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PREFACIO 


Não aspirando senão a prestar aos polyclíni¬ 
cos e aos estudantes de medicina serviços de rápido 
informe e de facil iniciação em assumptos cujo en¬ 
sino official só muito recentemente e sem caracter 
obrigatorio se iniciou no paiz, este livro desempe¬ 
nha papel analogo ao do Manual das Doenças Men- 
taes, publicado em 1884 e, mercê do benevolo aco¬ 
lhimento do publico portuguez e brazileiro, rapida¬ 
mente esgotado. 

Todavia dif ferem consideravelmente as duas 
obras, que vinte e seis annos de universal trabalho 
e de profunda remodelação scientifica separam. 

Assim, á parte que se oceupa da pathologia ge- 
ral das psychoses demos n’este livro uma extensão 
que no antigo não tinha, não só expondo methodos 
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de exploração clinica e de tratamento, desconhecidos* 
em 1884, mas introduzindo, d’accordo com as exi¬ 
gências do ensino, que hoje nos preoccupa, noções 
geraes de psyehologia e de physiologia cortical in¬ 
dispensáveis á comprehensão pathogenica dos sym- 
ptomas, nomeadamente das allucinações, das desor¬ 
dens motoras e da linguagem. E’ nervo n’esta parte 
quanto se refere ao cytodiagnostieo, á puneção lom¬ 
bar, ás perturbações eenestheticas, á aphasia, á sur¬ 
dez e cegueira psychicas e verbaes, ás abulias, ás 
obsessões, ás bases da classificação psychiatrica e 
ao tratamento opotherapico das autointoxicações. 

Mas é na parte consagrada á nosologia que as 
differenças entre o novo e o antigo livro são mais 
extensas e sensíveis. E’ outra a classificação ado- 
ptada e inteirámente diversa a maneira de consi¬ 
derar as psychopathias, das quaes umas, como a 
Pellagra, o Morphinismo, o Coeainismo, as Psycho- 

ses Thyroideas, a Neurasthenia, as Aberrações Se- 

. \ ■ 

xuaes e a Demeneia Precoce, são agora descrip tas 
pela primeira vez, e outras, como a Idiotia, as- Psy- 
ehoses Affectivas, a Loucura Periódica e a Para¬ 
noia, expostas a uma nova luz. 

A presença de iIlustrações e um maior desen¬ 
volvimento agora dado á symptomatologia, á ana¬ 
tomia pathologica e á pathogenia das diversas fi- 
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'guras nosologicas, acabam de marcar as differenças 
entre o antigo e o novo livro. 

A medicina legal, que formava a terceira parte 
da obra de ha vinte e seis annos, é supprimida na 
d’hoje. A importância do assumpto reclama um 
novo volume, que a este succederá tão de perto quan¬ 
to possível,. estudando pormenorisadamente as psy- 
êhopathias nas suas relações com o direito admi- 
nistratito, civil e criminal. A legislação comparada 
e as reclamações inovadoras dos psychiatras, dos 
criminalistas e dos penalogistas modernos, encon¬ 
trarão ahi o logar a que têm direito e que um tra¬ 
tado clinico não pode consagrar-lhes. 

Eseripto sobretudo para os alumnos cuja ins- 
trucção psychiatrica nos foi confiada pela Escola 
Medica do Porto, este livro reflecte uma dominante 
preoceupação de ensino, de sorte que o seu logar é 
entre os grandes Tratados, de uma leitura só aceessi- 
vel aos especialistas, e os Manuaes, curtos resumos 
de que, sob a allegação de exclusivos intuitos práti¬ 
cos, systematicamente se eliminam as noções patho- 
genicas, sem as quaes, todavia, a clinica não passa 
de um empirismo grosseiro. 
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0 estudo das doenças menta es não pode ser utilmente 
iniciado sem o conhecimento da classificação em que se 
integram e que as explica no duplo aspecto da sua forma¬ 
ção como especies clinicas, e da sua reciproca posição 
dentro dos generos que as subordinam. 

Mas as bases dessa classificação, qualquer que ella 
seja, hão de inevitavelmente encontrar-se nas analogias 
e differenças que a experiencia conseguiu surprehender 
na indefinida multiplicidade dos estados anormaes do es¬ 
pirito, analysando o que elles tem de commum: as causas, 
os symptomas, a marcha e as lesões. Só o exame d’estes 
elementos permitte formar ou comprehender uma classi¬ 
ficação das doenças mentaes, como só elle permitte esta¬ 
belecer os princípios práticos sobre que assentam o dia¬ 
gnostico , o prognostico e o tratamento que cilas com¬ 
portam. 

Por isso á pathologia geral, que estuda, como pre- 
diminar indispensável da nosologia, esta ordem de assum¬ 
ptos, consagramos logicamente o primeiro logar. 
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A noção de causa não tem nas sciencias biológicas a 
precisão que reveste nas physicãs, muito menos complexas. 

Em medicina é quasi impossível surprehender com 
segurança a condição ou grupo de condições, cuja pre¬ 
sença ou ausência invariavelmente determina ou impede 
a realisação de um phenomeno. A doença é o effeito de 
tantos factores concorrentes, mesologicos e individuaes, 
de importância diversa, que raramente poderemos pre¬ 
cisai-os no seu numero e no seu valor. D’aqui um certo 
vago inevitável na apreciação dos elementos etiologicos. 

Como a todas as doenças, reconhecem-se, de ordiná¬ 
rio, ás de ordem mental dois grupos de causas: as pre - 
disponentes , que preparam o indivíduo para a invasão da 
loucura, e as determinantes , que n’elle provocam a sua 
apparição. 

As causas predisponentes dividem-se geralmente em 
dois grandes sub-grupos: as individuaes ou endogenes, 
inherentes ao doente, e as mesologicas ou exogénes , deri¬ 
vadas das condições physicãs e moraes em que elle vive. 

As causas do primeiro sub-grupo repartem-se ainda 
em duas cathegorias: umas dependem dos ascendentes 
e são congénitas no indivíduo ; outras actuam sobre 
elle durante a sua existência extra-uterina e são, portanto, 
adquiridas. 
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Por sua vez, as causas determinantes costumam divi¬ 
dir-se em dois sub-grupos: as physicas e as moraes. 

O seguinte quadro permitte abranger de relance 
a divisão geralmente adoptada: 


Meso]ogieas< 


11. Predisponentes 

Causas.... <J 

( II. Determinantes / P^Y s ^ cas 
I Moraes 


Individuaes 


congénitas 

adquiridas 

physicas 

moraes 


Está muito longe do rigor scientifico esta divisão tra¬ 
dicional. Causas ha que, sendo predisponentes, se actuam 
em concorrência com outras, são determinantes, se 
exercem isoladamente a sua acção; isto acontece, por 
exemplo, com a hereditariedade, que, sendo causa predis- 
ponente da maioria das doenças mentaes, é determinante 
da imbecilidade, que por si só provoca. Por outro lado, 
as causas physicas e moraes, quer predisponentes, quer 
determinantes, actuam definitivamente por um mesmo e 
idêntico mecanismo physiologico. «A causa moral que 
determina uma paralysia ou a morte súbita, diz Maudsley, 
actua tão physicamente como um raio; e o desarranjo 
mental que um desgosto provoca, é tanto o resultado phy- 
sico de causas physicas como o delirio da fome.» 

Assim, nós preferimos a esta, como a todas as simila¬ 
res, a divisão mais simples das causas em dois grandes 
grupos: endogénes e exogénes. 

As primeiras, procedentes do indivíduo e ligadas á 
sua constituição, actuam como factores internos e em 
todas as condições de meio; as segundas, procedentes do 
ambiente pbysico e social, exercem a sua acção como 
factores externos e numa relativa independência das con¬ 
dições individuaes. 

Estas causas^ frequentemente associadas na génese 
das psychoses, não têm o mesmo valor. Quaes são 
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as mais importantes e as que primeiro convem conhe¬ 
cer? A resposta varia segundo o ponto de vista em que 
nos collocarmos. Pensando na especie, diremos que são 
mais importantes as exogénes, por isso que do meio cos- 
mico e social dependem todas as modificações úteis ou 
nocivas que, transmittidas dos ascendentes aos descenden¬ 
tes, virão actuar sobre cada um de nós; primitivas, estas 
causas externas subordinam as internas que, sem ellas, 
não existiriam. Pensando, porém, no indivíduo , producto 
de incontáveis gerações que o precederam e sêr de ephe- 
inera duração, sobre o qual as causas extrínsecas aetuam 
durante um tempo limitado e minimo, responderemos que 
as causas endogénes são as mais importantes e mais si¬ 
gnificativas; definitivamente, estas causas não são, num 
dado individuoV senão o sommatorio orgânico e differen- 
ciado das causas que actuaram lentamente sobre a sua 
ancestralidade. 

Ora, corno o nosso ponto de vista é o do individuo, do 
doente, daremos o primeiro logar ás causas endógenes, 
sem o conhecimento das quaes nos seria muito difficil 
comprehender, na grande maioria dos casos, a acção das 
exogénes. 


L—CAUSAS EKDOGEKE8 


Internas; Individuaes; Intrínsecas 


Hereditariedade.— E 7 a mais importante e a que 
deve ser estudada em primeiro logar por tres ordens de 
motivos: porque é o unico factor a invocar na génese dé 
um certo numero de doenças mentaes; porque é, sem 
contestação, a mais frequente; e porque, em certas con¬ 
dições, imprime não só caracteres especiaes ao predis¬ 
posto, mas uma particular feição clinica ás formas da 
loucura.' 
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0 conceito de hereditariedade, que os antigos psy- 
chi atras só invocavam quando nos ascendentes de um 
louco se houvesse dado a alienação mental, alargou-se 
consideravelmente: hoje consideram-se tributários d’esta 
causa os exemplares de loucura em cuja ascendência se 
encontram nevropathias de qualquer ordem, organicas ou 
funccionaes, intoxicações chronicas de qualquer especie, 
anomalias de caracter, desde a excentricidade até á ava¬ 
reza, á prodigalidade e ás perversões sexuaes, crimes in¬ 
dicativos de falta ou deficiência de senso moral, suicídios 
immotivados, deleitas congénitos, como a gaguez e o sur¬ 
do-mutismo, doenças constitucionaes ou diathesicas, taes 
como a gotta, o cancro, o rachitismo, e deformidades 
physicas originarias, como a polydactilia e o lábio lepurino, 
por exemplo. 

Ü alienado é, segundo este conceito, não apenas a 
repetição da loucura ancestral, como primitivamente se 
acreditou, mas o termo de uma série de intimas'dége- 
nerações physicas e moraes, como genialmcnte compre- 


■ -• V -■ ... 



16 


PRIMEIRA PARTE 


trabalho, cujo alcance não medem, as autoridades remet- 
tentes e os médicos signatários dos attestados de admissão. 
A segunda é que para descobrir a hereditariedade nos 
doentes collocados a requerimento, os médicos dos mani¬ 
cômios se encontram reduzidos na grande maioria dos 
casos ao precário recurso de curtas e rapidas entrevistas 
com os parentes, sempre dispostos a occultar, por um 
instinctivo pudor, a existência de casos de loucura, de 
nevropathia, de alcoolismo, de suicídio ou de crime na 
geração de que fazem parte. A tendencia quasi obsessiva 
da Felicidade dos «Rougon-Macquard» a destruir os 
dossiers de família, pacientemente organisados num in¬ 
tuito scientifieo pelo Dr. Pascal, não é uma fantasia de 
E. Zola, mas um facto vulgar nos representantes de es¬ 
tirpes degeneradas. 

E’ na clinica domiciliaria, em que o medico tem com 
a família dos doentes repetidas e prolongadas entrevistls, 
que as taras hereditárias se apuram com precisão e se¬ 
gurança. Ahi, o medico póde obter os informes que dbse- 
ja^ sem que pareça pedil-os, sobretudo porque tem diante 
de si, expandindo-se, movendo-se á vontade e deixando-se 
surprehender nos seus gestos, nas suas opiniões e nos seus 
hábitos, os proprios parentes do alienado. Só n estas con¬ 
dições favoráveis é possível fazer estatísticas em que a he¬ 
reditariedade figure nas suas exactas proporções. As de 
Maree e de Luys constatam esta causa em 9 / t0 dos casos. 

A hereditariedade diz-se directa ou aiavica, segundo 
reside nos ascendentes immediatos ou mediatos do doente 
o vicio fransmittido; collateral, se este vem, não dos, paes 
ou dos avós, mas dos tios; unilateral ou convergente, con¬ 
forme deriva de uma só ou das duas linhas ancestraes, 
paterna e materna; similar ou de metamorphose, conforme 
a doença primitiva se transmitte em fôrmas clinicas ãnalq- 
gas (vesanicas,~nevropathicas, toxicas e congestivas) ou em 
fôrmas diversas; unisexual, se a doença ou a disposição 
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jnorbida se transmitte, como ás vezes-se o 
indivíduos de um sexo com exclusão do contr 
c r ona ou antecipada, segundo é na mesma e 
edades cada vez menos avançadas que a do 
mittida apparece nos ascendentes e descender 
simples ou pregressiva, -conforme a doença inic 
mitte sem aggravação ou, pelo contrario, S 
atravez das gerações em fôrmas cada vez n 
e mais precoces. 

_ Dada a tendencia natural dos germes á rei 
do typo especifico normal, os effeitos da here 
mórbida podem ser annullados por uma série 
e izes, como a virulência de um agente infec 
extinguir-se atravez de meios de cultura des 
■ P tao , a Joucura ancestral reveste nos descen 
mas nosologicas süccessivamente mais benigna 
diço^ção, se só ella existia, attenua-se ra 
longe de ser excepcional esta hypothese; 1 
em que a loucura é um nhênomftnn 
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Os hereditários de grande tara chamam-se degenera- 
dos; e pelo nome de esUjgrnas se conhecem na psychiatria 
os caracteres physicos e moraes que os distinguem, 

São mal conformados. O seu craneo afasta-se tre- 
quentemente do typo ethnologico, offerecendo muitas ve¬ 
zes diâmetros inferiores ou superiores á media (micro e 
macrocephalia). A desproporção entre o craneo e a tace 
e a asymetria destas regiões, são vulgares. A implantaçac) 
viciosa dos dentes, a conformação irregular das oreVias 
e as anomalias dos orgãos genitaes (hypo ç epispadias, 
por exemplo), são phenomenos communs. O estrabismo 
e os fies nervosos apparecem algumas vezes, e nssau 
descreveu um toríic oTiTmcntefrqueAhes-pert ^ ce . - 

A sua evolução somatica é frequentemente anorma . 
são tardios na falia, na marcha e na dentição. Alguns con¬ 
servam durante muitos annos um ar míantil, que nao p - 
mitte apreciar-lhes a edade; outros, pelo contrario, apre- 
sentam P uma velhice precoce. A atrophia ^org^ 
qeração e a ausência de caracteres sexuaes secundários 
fazem dalguns d’elles exemplares de mlantihsmo. 

Não são menos importantes õs estygmas psyc ncos. 

A instabilidade e o desequilíbrio (Magnan) constituem 
as notas dominantes da vida mental dos degenerados. 

A exaltação alterna frequentemente com a depressão; e a 
variabilidade immotivada de humor é um facto quasi cons¬ 
tante. São de ordinário vaidosos, o que os nao impede 
de entrarem por vezes em phases mais ou menos long 
de humildade e de subserviência. Sob as apparencias d 
um exagerado altruismo combatente oceultam alguns um 
revoltante egoísmo, que só na intimidade se descobre. As 
tendências mysticas são extremamente vulgares, surgindo 
ao mais pequeno pretexto e exhibindo-se com apparato. 
A’s vezes os instinctos sexuaes são precoces e antecedem 
muito o pleno desenvolvimento dos orgãos de geraçap, 
deterhiinandó hábitos onanistas na infancia. As perversões 
sexuaes são ainda muito frequentes sob-todas as suas for- 
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mas. A tendenciá ás intoxicações pelo álcool, pela mor 
Phma, pelo ether, pela cocaína, são vulgares. Em re*r[ 
api-eeiam insufficientemente ou interpretam mal a noóão 

tíMal perUlrbaild0 a OT <lem e pleiteando sem razão 
A [alta de perseverança, que de ordinário os caracterisa 
e^que explica a mnanidade da sua vida, alterna por Ve e s 

risa um grande numero; outros são dominados por ™ 

^ f° rmaS 6 ^ aPera G ões incessantes 
na ordem social, tornando-se amotinadores, chefes de ban 

dos políticos, agitadores da plebe. A vagabundai eml a l 

disposiçoets para o jogo são comnmns. Sob o ponta de 

Vista mtelleclual, a grande maioria é de inferiores,-. rá« 

^Dtiriõp exce r ^ em . muito o nivel commum - por brilhantes 
/ s, ordinariamente exclusivas e restrictas Uns sã n 

:ís omros w poe,as - « 

si «• 

co, 

lamento * Vmt ° da V^dade, a gravidez, o parto, o alei- 
tãm 1 V menopause ’ um amplos insuccesso na vida bas- 

BmnSG ^cIedm ^ ° S PreCÍpÍtar na «inação nrnntal. 

f , fuceede, como opportunamente veremos oue as 

mas c micas exhibidas offerecem caracteres particulares 

otlT reZ ? d u delirÍ0S ’ quer P eIa maíefta. ’ 

Os predispostos hereditários de pequena tara ou ore 
dispostos simples não offerecem a estygmatisacão nhv^V ’ 
e psychica dos degenerados; muito distantés da saturação 
causa a tingida por estes, são de uma perfeita normalidade 
agparente e só entram na loucura pela incidência d en¬ 
sas determinantes muito intensas ou muito prolongadas ' 
ssira, reconhecel-os antes da invasão de uma psychopathia 

^zr ^^ odmcn - De > esto ’ -«s: 

confirmada, essa mesma, não denuncia, como nos degene- ’ 
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rados, a acção preponderante da hereditariedade. Todavia, 
una inquérito bem conduzido e praticado em condições 
favoráveis, acabaria sempre por descobrir nas famílias 
d’estes predispostos qualquer dos vicios já apontados: 
nevroses, eerebropathias, doenças medullares, nevrites, 
alcoolismo, criminalidade, suicídio, defeitos e anomalias 
de evolução, enfermidades diatbesicas ou ainda uma feal¬ 
dade extrema , uma considerável limitação de faculdades 
e essa tortuosidade de espirito, de que falia Maudsley e 
que tantas vezes temos observado sob a fôrma de uma 
desconliança absurda, ácerca do pessoal assistente e dô 
tratamento applicado aos loucos. «Embora, escreve o psy- 
chiatra inglez, tenham ~sido~for çados m -sepacar^ s e. do seu . . 
doente, porque elle era em casa um motivo permanente 
de perturbação e de perigos, os paes faliam aos médicos 
dos manicômios como se d’elles exigissem um tratamento 
diverso do que comporta a loucura, e chegam, se o doente 
não melhora, a crêr que a affecção. mental foi provocada 
por uma assistência inopportuna.» 

Casamentos consanguíneos. — A exagerada frequên¬ 
cia da alienação mental nas famílias da aristocracia e nas 
de raça judaica, em que preconceitos heráldicos e reli¬ 
giosos impõem os. casamentos entre parentes, fez consi¬ 
derar as uniões consanguíneas uma causa predisponente 
da loucura nos productos. 

A observação do que se passa nas especies aiiima.es, 
ainda as mais próximas de nós, não auctorisa este modo 
de ver, sustentado geralmente desde Esquirol e Lunier. 
A opinião de que filhos predispostos á. loucura resultem 
da união de parentes sãos, affigura-se-nos destituída de 
fundamento experimental. O que é fora de duvida e re¬ 
pousa sobre ã-observação, é que a consanguinidade inten¬ 
sifica e accentúa na descendencia os defeitos physicos 
e psychicos dos progenitores, de sorte que os filhos de 
parentes por qualquer título anormaes têm todas as pro- 
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babiMades de nascer preparados para as psycopathias. 
* as neste caso é a hereditariedade a causa predisponente 
a mvocar; a consanguinidade dos paes não fez realmente 
senão accelerar, como circumstancia adjuvante, a acção 
d aquelle poderoso elemento eliologico. 

Casamentos de interesse. —Estas uniões são ferteis 
em productos destinados á loucura. Úellas, porém, se 
pode integra Imente repelir o que acabamos de dizer dos 
casamentos consanguíneos. 

Nao é da desegualdade ecoqomica ou da riqueza dos 
progenitores, como não é da sua consanguinidade, se 
ambos são normaes, que resulta a predisposição psyco- 
pathica dos filhos. Esta procede sempre das anomalias 
physicas ou psychicas dos paes, de sorte que a sua maior 
trequencia nos productos das uniões de interesse só póde 
explicar-se por defeitos inherentes aos que as contraem. 

ra a verdade é que, sendo sempre uma obra da 
cumça, da ambição, da avareza, da vaidade ou do desejo 
de gozar, conjugado com a falta de coragem para a lucta 
pc a vi. a e com a inaptidão para o trabalho, os casamen- 
t»s de interesse suppõem num dos nubentes, pelo menos 
uma oi ganisação moral inferior; de resto, como a con¬ 
quista da fortuna é o alvo exclusivo d’esta ordem de 
uniões, as doenças ou os vi cios physicos dos noivos não lhes 
põem obstáculo. 

, ^ estas C(,ll,|| Ções nada mais natural que o nascimento 

de íilhos votados á morte prematura, ás enfermidades cons- 
htucionaes e á loucura. Mas d’esta, a causa a invocar é 
ainda, como na hypothese dos casamentos consanguíneos 
a hereditariedade. 

Condições dos paes durante a procreação. — Nem 
só as doenças, as anomalias e os vicios constitucionaes 
dos progenitores se refjectem na descendencia, preparan¬ 
do-a para a loucura. Circumstancias ha que, actuando 
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accidentalmente durante o coito e durante a gestação, 
originam em filhos de individuos sãos as mais graves ten¬ 
dências psychopathicas. São ellas: a edade dos paes, 
o estado de embriaguez no aeto da fecundação, os trau¬ 
matismos, as emoções deprimentes e certas doenças- no 
periodo de gravidez. 

Dos amplexos precoces e tardios ou de individuos de 
edádes desproporcionadas resultam frequentemente can¬ 
didatos á loucura e mesmo alienados congénitos. «As 
uniões disparatadas, dizia Mareé, de raparigas com velhos, 
de rapazes com mulheres pouco frescas, de individuos de 
adiantada edade ou de incompleto desenvolvimento, são 
íerteis em deploráveis resültádus. _ Nas~altleia^sãe-vulgares^ 
os idiotas gerados por mulheres que, tendo passado nas 
cidades, como creadas, os annos da juventude, regressam 
á terra e ahi conseguem, mercê de seductoras economias 
lentamente realisadas, casar-se com rapazes.» 

A embriaguez acciãental de um ou dos dois progeni¬ 
tores no momento da fecundação, sendo uma causa, ha 
muito reconhecida, de epilepsia no filho gerado, é-o tam¬ 
bém da loucura. O caracter essencialmente transitório 
e ephemero deste factor etiologico permitte explicar % a 
apparição excepcional de um psychopatha entre irmãos 
absolutamente normaes. 

Os traumatismos da mãe durante o periodo, por mais 
de um titulo melindroso, da gravidez, as doenças então 
soffridas, se ellas são, como as infecciosas, de natureza 
a modificar sensivelmente a qualidade ou a quantidade do 
sangue, a insuficiente alimentação, o trabalho excessivo e, 
na ordem moral, as emoções depressivas muito intensas 
ou muito prolongadas (dores súbitas por perdas de pessoas 
queridas, ciúmes, receios de um mau parto, preoccupa- 
ções econômicas), constituem outras tantas causas de ten¬ 
dência á loucura no producto gerado. 

As anômalas condições do coito e da gravidez, jun¬ 
tando a sua funesta acção á da hereditariedade, explicam- 
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nos a contribüiçãô verdadeiramenle considerável que dão 
á loucura os filhos naturaes, os adulterirws e, sobretudo, 
os expostos, casuaes productos da luxuria e da embriaguez. 

Raça. — A influencia das raças sobre a producção 
da loucura é um assumpto muito imperfeitamente es¬ 
tudado. 

Sabe-se que a alienação mental é de uma extrema fre¬ 
quência entre os israelitas; mas é provável que isso se deva 
attribuir menos, á raça que ao preconceito religioso que 
òs impede de contrahír casamento fora do seu estreito 
grupo. 

E’ averiguado que a paralysia geral é muito rara 
entre os arabes e entre os negros. 

Sexo —E’ impossível afíirmar com segurança que 
um sexo contribue mais do que outro para a loucura, por¬ 
que as estatísticas dão resultados contradictorios nos dif- 
ferentes paizes e até em regiões diversas do mesmo paiz. 
De resto, facilmente se comprehende que a averiguação, 
n’um dado território, de maior numero de alienados ho¬ 
mens ou mulheres está longe de provar que ao sexo mas¬ 
culino ou feminino caiba a responsabilidade exclusiva do 
caso, por isso que sempre se podem invocar para explical-o 
causas differentes, como as profissões , os costumes , os 
hábitos de vida , e outras. 

Em rigor os sexos, por si mesmos, não predispõem 
á loucura senão na medida em que se perturbam as 
funcções exclusivas ou ao menos preponderantes cm cada 
um. Ora, tomadas as coisas deste ponto de vista, é in- 
discutivel que o feminino implica um maior numero de 
condições favoráveis á eclosão da loucura que o masculino; 
ao passo que neste, attento o predominio das funcções 
do cerebro anterior, se podem apenas contar como próprias 
as psychoses que resultam de excesso^ intellectuaes , no 
feminino devem contar-se todas as que dependem da mens- 
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Iriiação, da gravidez, do parto , - do aleitamento é da me¬ 
nopausa . 

Mas não é d’este angulo visual que a questão dos 
sexos se encara, quando se falia de predisposição á lou¬ 
cura: se ao sexo feminino se attribuem as doenças men- 
taes que-resultam de condições organicas privativas, lan¬ 
çam-se no passivo dos homens as que derivam, em numero 
muito maior, de condições propriamente sociaes. E é isto 
o que faz confusão, tornando inútil o appello ás estatísticas. 

O que parece averiguado é que os sexos contribuem 
diversamente para certas formas de alienação mental. Nas 
mulheres são mais frequentes a melancolia anciosa e a 
loucura hysterica; nos homeirs é-cunsidere^ 
vulgar a paralysia geral. 

Edade,— A alienação mental attinge todas as eda- 
des; mas a loucura, no sentido proprio d’este termo, é 
uma doença da juventude e da edade adulta. Antes dos 
20 annos as formas de alienação mental observadas re¬ 
duzem-se á idiotia, á imbecilidade , á demencia precoce r 
mais rara, e á paranoia originaria, representada por um 
numero limitadíssimo de casos. Depois dos 50 annos 
observam-se a demencia senil e as psychoses de involução.. 
Ê’ entre os 20 e os 50 annos, pois, que apparecem de 
preferencia todas as outras fôrmas, vesanicas, nevropa- 
thicas, toxicas e congestivas. 

II.— CAUSAS EXOGÉKES 
Externas ; mesologicas; extrínsecas 

Traumatismos. —• A alienação mental é muitas vezes 
o effeito da exclusiva incidência destas causas, o qué 
facilmente se comprehende, considerando o numero, a 
extensão e a gravidade das lesões cerebraes que podem 
occasionar. . 
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Muitos casos de idiotia têm origem em traumatismos 
solfridos antes do completo desenvolvimento psychico, al¬ 
gumas vezes rtiêsmo durante o parto; então, hemorrhagias 
ou estados inílammatorios das meningeas e do córtex não 
Só impedem a evolução futura do tecido cerebral, mas, 
destruindo-o em parte, anhullàm as acquisições já feitas, 
á scienciá eonsigria alguns casos de paralyma geral reco¬ 
nhecendo por causa traumatismos extensos do cerebro; 
e grande numero de epilepsias com demencia ou com 
accessos delirantes são indiscutivelmente o resultado d’este 
façtor etiòlogico, a que se attribuem também alguns casos 
de loucura moral. 

Nos predispostos hereditários em busca de um pre¬ 
texto para o delírio, a simples commoção que acompanha 
os traumatismos póde oceasionar a loucura. Assim 6 que, 
seguidamenle a ligeiros accidentes de caminho de ferro e a 
pequenas intervenções cirúrgicas, se têm observado casos 
de hysteria, de neurasthenia e de confusão mental (psycho- 
ses traumaticas, dos allemáes; railway-spine e railway- 
brain, dos inglezes). 

Emoções subitus. — O desequilíbrio cerebral determi¬ 
nado pela acção violenta e brusca de um successo emotivo 
(morte de um parente, catastrophe economica, incêndio, 
injurias, etc.), é muitas vezes seguido de um estado de 
loucura, nomeadamente de confusão mental. 

As emoções violentas são verdadeiros traumatismos 
moraes. 

Insolação. — D’este factor de alienação mental deve 
aproximar-se a acção dos grandes fócos de calôr nas fa¬ 
bricas e nas officinas. 

Segundo Luys, uma differença existe entre a in¬ 
fluencia pathogénica da insolação e a dos grandes fócos de 
calôr nos estabelecimentos industriaes: a primeira destas 
causas produziria a doença immediatamente, ao passo que 
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entre a acção da segunda e o estado morbido que d’ella 
deriva, existiria um período prodromico, essencialmente 
caracterisado por cephalêa, sensação de fadiga e inaptidão 
para o trabalho. 

Intoxicações — A mais importante, dada a sua 
extrema diffusão, é o alcoolismo. Mas o morphinismo e o 
cocainismo, muitas vezes combinados, têm adquirido nos 
últimos vinte annos uma extensão considerável. 

A acção nociva do tabagismo sobre, a memória é in- 
discutivel; mas não está averiguado que esta intoxicação 
conduza a formas caracterisadas de loucura. 

O saturais mo, muito frequente nos pintoresf -merece- 
ser mencionado. 

A pellagra , intoxicação alimentar pouco observada en¬ 
tre nós, mas que tem na Hespanha e no sul da Italia uma 
diffusão notável, constitue uma causa de loucura, as mais 
das vezes manifestada por confusão mental. 

Não deixaremos de notar que, em muitos casos, as 
intoxicações não fazem senão denunciar tendências mór¬ 
bidas, tributarias da hereditariedade. Lasègue dizia com 
razão: «Não é alcoolico quem quer»; e o mesmo pode 
repetir-se dos que se intoxicam pela morphina, pelo 
ether, pelo chloroformio ou pela cocaína. São quasi 
sempre degenerados hereditários, victimas de inclinações 
viciosas ou mesmo de impulsos irresistíveis. 

Doenças infecciosas e constitucionaes,— Todas as in¬ 
fecções e todas as diatheses podem determinar a lou¬ 
cura, quer sob as fôrmas transitórias d e mania, de melan¬ 
colia e, sobretudo, de confusão mental allucinatoria, appa- 
recendo na convalescença, quer sob fôrmas chronicas de 
extrema gravidade. 

Nesta ordem de causas', a mais importante é a sy- 
philis, que figura, senão sempre, como alguns psychiatras 
pretendem, ao menos frequentissimamente nos antecedentes 
dos paralyticos geraes. 
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Doenças nervosas. — Qugesquer que cilas sejam, or¬ 
gânicas ou funccionaes, dos centros ou periphericas, 
as nevropathias constituem poderosíssimas causas occa- 
sionaes da loucura. Mas têm entre todas um logar pre¬ 
dominante as nevroses, sobretudo a epilepsia e a hysteria , 
o que íacilmente se comprehende, notando que na grande 
maioria dos casos ellas não fazem senão traduzir accumu- 
ladas imperfeições ancestraes. 

Em seguida, na ordem dc frequência, vem a neuras- 
íhenia, que é o prefacio de grande numero de doenças 
mentaes e que sobretudo predispõe aos delírios melancó¬ 
licos. 

As cerebropathias, as myelopathias e as nevrites pre¬ 
param muitas vezes para as mais graves formas de aliena¬ 
ção mental. 

Climas e influencias telluricas.— Não é possível de¬ 
terminar se a loucura é mais ou menos. frequente nos 
climas quentes que nos frios ou temperados, porque, quan¬ 
do mesmo as estatísticas nos fornecessem numeros exa¬ 
ctos, restaria sempre averiguar se essès numeros expri¬ 
miriam a simples e directa influencia climatérica ou ape¬ 
nas os resultados mediatos dos regimes diversos, impostos 
pela residência em zonas tórridas, muito frias ou de tem¬ 
peratura moderada. E’ possível que os perniciosos effei- 
tos das altas temperaturas sejam contrabalançados pelo 
exagerado consumo de álcool que usa fazer-se nos climas 
excessivamente frios (Krafft-Ebing). 

Influencias telluricas de natureza complexa e não com¬ 
pletamente analysadas até hoje, pódem indirectamente 
produzir, alterando a organisação dos que as supportam, 
uma fôrma endemica de insufficiencia mental: o cretinismo. 

Estações.—A incerteza que existe sobre a acção 
dos climas, repete-se a proposito das estações. 

O que está averiguado é que as entradas nos inani co- 
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mios são mais frequentes nos^mezes do estio ; mas póde bem 
acontecer que o facto seja devido a que n’esses mezes, indis¬ 
cutivelmente os de maior trabalho nos campos, as famí¬ 
lias ruraes se vejam compellidas a sequestrar os seus 
membros feridos de alienação, não porque esta seja recen¬ 
te, mas porque na quadra estival os loucos constituem 
um mais poderoso obstáculo ao proseguimento dos tra¬ 
balhos (Weigandt). 

CiviUsaçào. — A loucura augmenta das raças in¬ 
feriores para as superiores, dos povos selvagens e bar¬ 
bares para os cultos, das nações estacionarias para as 
progressivas, das povoações provinciãBs para as~ cidades-; ~ 
é na raça branca, nos povos da Europa e da America, nos 
paizes mais avançados e nas grandes capitaes que ella 
attinge as maximas proporções. 

D’este facto irrecusável partiram os psychiatras para 
afíirmar que a civilisação constitue uma causa predis- 
ponente da loucura. Apparentemente paradoxal, porque 
ao termo civilisação se liga a ideia de um incessante aper¬ 
feiçoamento humano, que a loucura contradicta, a affir- 
mação dos psychiatras comprehende-se todavia muito bem, 
pensando que um tal aperfeiçoamento se não consegue 
sem uma lucta contínua, em que são muitos os venci¬ 
dos. 

Um povo que se civilisa é um povo que progride; 
mas, como todo o progresso é uma differenciação e toda 
a differenciação uma passagem do simples ao complexo, 
do indistincto ao distincto, do homogéneo ao heterogéneo, 
urn povo que se civilisa é um povo que se complica sob 
alguns ou sob todos estes aspectos: scientifico, artístico, 
industrial, político, jurídico, moral e economico. Mas 
essa complicação representa sempre hima conquista, quer 
do homem sobre a natureza, como nas sciencias, quer do 
homem sobre o homem,, como na moral e no direito, e 
implica duas ordens de esforços: os creadores, que ope- 
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ram a conquista no campo desinteressado da theoria, e os 
conservadores, que a mantêm e a applicam na pratica, 
explorando-a ve aperfeiçoando-a n um fim de utilidade. 

Os esforços creadores são, a obra de um restrictissimo 
numero de cerebros poderosamente organisados; são a 
funççãò do gênio. Os conservadores são a obra de um 
numero maior de mentalidades, ainda superiores; são a 
funcção do talento. Mas uns e outros pertencem nas so¬ 
ciedades a uma élite intellectual, que é, na realidade, a 
que progride, a que marcha, a que se differenceia, numa 
palavra, a que representa a civilisação quer da especie, 
quer de um paiz; a massa amorpha e indistincta, a mul¬ 
tidão homogénea, o rebanho, tem apenas a fazer um es- 
forço de adaptação q ue lhe permitta apropriar-se dos be- 
neíicios creados e mantidos por outros. 

x D estas tres ordens de esforços, os creadores, sendo 
ps mais fecundos, só excepcionalmente conduzem por si 
mesmos á alienação mental; todavia, o genio, de que elles 
procedem, é proximo parente da loucura (Moreau, Lom- 
brosõ). 

Realisadòs n’um intuito pratico è, portanto, nas con¬ 
dições de anciedade inherentes á concorrência, os esforços 
de conservação predispõem frequentemente á loucura, se 
a não determinam mesmo em indivíduos portadores de 
taras psyehopathicas. 

Mas são os esforços de adaptação, apparentemente 
os menos energicos e menos importantes, que mais vezes 
preparam os desarranjos de espirito, pela razão evidente 
de que suppõem um conflicto constante de tendências sim¬ 
plistas e inferiores com elevadas e mal comprehendidas 
necessidades sociaes. Os inadaptados (loucos e crimino¬ 
sos) são o inevitável produçto de todas as civilisações. 
E o numero dos primeiros cresce na medida em que as 
sociedades se democratisam, porquê a accessibilidade da 
plebe ás carreiras liberaes, desconhecida nas civilisações 
antigas e nas que, como a cbineza, se immobilisâram, 
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gera em muitos cérebros de estreita capacidade — cubiças, 
aspirações e sonhos que a cada instante desabam na lúcta 
pela vida. 

Religiões— Ra sua grande maioria os homens 
creem ainda no sobrenatural, e a essa crença indiscutida 
subordinam os seus mais altos interesses moraes, como o 
prova a sobrevivência de um grande numero de religiões 
disputando-se o dominio dos espíritos. E, se é certo que 
a fé tem diminuído na medida em que os conhecimentos 
experimentaes avançam e se difundem, não o é menos 
que o estado de emancipação scientifica por A. Comte 
denominado positivo , só plenamente Q^ttingjira» 
alguns cerebros excepcionalmente dotados. Os outros, 
ainda os melhores, conseguiram apenas lançar sobre as 
millenarias estratificações theologicas, accumuladas por 
herança, uma ténue camada, transparente e frágil, de 
noções scientificas incompletas. Tal, que nos domínios 
da physica ou da chimica se elevou á positividade, explica 
em biologia a origem das especies por um acto de creaçáo; 
tal outro, que em biologia se expurgou de todas as ideias 
preconcebidas e indemonstraveis, é todavia espiritualista 
e providencialista no dominio dos estudos psychicos e 
soei a es . 

E’ que, precisamente nos pontos em que as estratifi¬ 
cações mentaes da theologia são mais antigas e mais es¬ 
pessas, é mais recente e mais ddaphana anamada evolutiva 
das noções scientificas. 

Oppondo-se á marcha natural do espirito na direcção 
da positividade, as crenças religiosas constituem, pelo 
menos, um motivo de intimas e profundas luetas para os 
homens progressivos, na edade em que todos os conceitos 
são submettidos a uma analyse critica. Exageradas até se 
tornarem preoccupaçõés dominantes, ellas preparam a 
loucura, quando não são mesmo uma denuncia da sua 
existência. 
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Semerie sustentou, confirmando uma auto-observação 
de A. Comte, que na loucura o espirito passa do estado 
positivo ao theologico, percorrendo em sentido inverso 
o caminho da evolução normal. A observação clinica de 
alguns delírios mysticos em homens de sciencia comple¬ 
tamente emancipados de concepções religiosas, conduz- 
nos a acceitar este modo de ver, inteiramente concordante 
com o principio geral de que as ultimas acquisições men- 
taes são as mais instáveis e as que mais facilmente se 
perdem. 

Guerras e revoluções —Pela considerável perturba¬ 
ção de interesses que oceasionam, pela miséria de que 
se acampanham, pela fadiga dos cambatentes e, sobretudo, 
pelas fortes emoções que determinam — ancicdade, terror, 
desespero, saudade dos mortos, a guerra e as revoluções 
devem contar-se entre os mais poderosos factores de 
alienação mental. ^ 

Abalando os espíritos e collocando-os em estado de 
equilíbrio instável, actuam como causas predisponentes; 
são, porém, determinantes, se incidem sobre indivíduos 
por qualquer motivo preparados para a loucura. 

Um facto a notar é que a acção d’estes factores se 
não esgota nos indivíduos sobre que incide, antes se faz 
sentir ainda na geração immediata. As creanças geradas 
durante os períodos de grandes convulsões sociaes, nas¬ 
cem quasi sempre com um systema nervoso eminentemehte 
vulnerável, senão mesmo francamente doentes. Em Paris, 
depois dos successos de 1870-71, o numero de idiotas 
augmentou de um modo sensível; nos manicômios cha¬ 
mavam-lhes correntemente les enlants du siège . 

Profissões. — Figuram em primeiro logar as que 
implicam um contacto muito repetido com substancias 
toxicas, como o chumbo, o álcool e o mercúrio, por exem¬ 
plo, (pintores, provadores de vinhos, extractores de hy- 
drargirio). 
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Em segundo logar véem a profissão militar e as car¬ 
reiras sçientilica e artística onde principalmente se recrutam 
os paraly ticos geraes, os melancólicos e os obsessivos. 

E’ claro que para avaliar as profissões no ponto de 
vista da predisposição que ellas criam para a loucura, não 
basta considerar nas estatisticas o numero de alienados 
que cada uma fornece; mas esse numero em relação ao 
dos indivíduos que as exercem. Assim, n um paiz prepon¬ 
derantemente industrial ou agrícola, por exemplo, o nu¬ 
mero de operários ou de lavradores alienados será talvez 
maior que o fornecido pelas outras classes, sem que d aqui 
se possa concluir que as manufacturas oü a agricultura 
preparem mais á alienação mental que as carreiras in- 
tellectuaes ou a profissão militar. 

Estado civil. -—As estatisticas de todos os puizes 
•denunciam uma cifra muito maior de alienados solteiros 
e viúvos que de casados; e d este facto se tem partido pára 
affirmar que o celibato predispõe á loucura. Esta con¬ 
clusão não nos parece inteiramente rigorosa. 

Em face dos numeros estatísticos póde perguntar-se: 
nas relações entre o celibato e a alienação, qual é a causa 
e qual é o effeito ? Por outros termos: a alienação resulta 
do celibato ou é este 0 resultado imposto por aquella ? 

Entre os alienados celibatários ha muitos de edade 
inferior áquella em que o casamento se costuma ou se 
póde realisar; ha outros que são, como os idiotas, os im¬ 
becis e os fracos de espirito, doentes congénitos; orníim, 
ha não poucos que precocemente affirmam caracteres 
anti-sociaes e disposições repulsivas; que os tornam im¬ 
próprios para a vida de familia. E evidente que para tirar 
das estatisticas uma conclusão desfavorável ao celibato, 
seria necessário deduzir todos estes casos ao numero de 
alienados solteiros. Ora a verdade é que esse trabalho não 
foi ainda feito, nem nos parece inteiramente praticável. 

Se quizessemos julgar a questão pelo contingente que 
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fornecem á; loucura, entre nós, ©s padres catholicos, le¬ 
riamos de alliviar muito o celibato das responsabilidades 
que as estatisticas lhe conferem. Tal contingente é, na 
realidade, min imo. 

Condições de fortuna —- Por toda a parte o numero 
de alienados ricos ou vivendo sem difficuldades é conside¬ 
ravelmente menor que o dos pobres e indigentes. 

Mas não será licito, recordando o que dissemos a 
proposito do valor etiologico das profissões, ponderar que 
a multidão dos proletários excede notavelmente, em toda 
a parte, a dos ricos e remediados? 

Emoções depressivas.^-- Preparam ou produzem a 
loucura, sobretudo a melancolia , as dores moraes de 
acção lenta, mas persistente, como o remorso, a saudade, 
o ciume resignado, o amor não retribuído. 

Excessos sexuaes — Qs coitos muito repetidos, as 
praticas pederasticas e a masturbação sob todas as suas 
fôrmas predispõem á loucura, mais pelas excitações ner¬ 
vosas de que se acompanham do que pelas perdas semi- 
naes que occasionam. 

O onanismo , exercendo-se sem cumplicidade e, por¬ 
tanto, mais facilmente que os outros meios de provocar 
o orgasmo venereo, merece uma especial menção. Muito 
vulgar na puberdade, elle é egualmente funesto nos dois 
sexos. Qs repetidos abalos nervosos de que as praticas 
solitárias se acompanham, principiam por determinar 
grandes perturbações na vida vegetativa: digestões peno¬ 
sas, palpitações cardiacas, difficuldades de micção, ano¬ 
rexia e emagrecimento; depois vêm a fraqueza progressi¬ 
va da memória, a tristeza, a falta de iniciativa para o tra¬ 
balho. Assim se cria a predisposição psychopathica. 

Convem todavia notar que os excessos sexuaes, so¬ 
bretudo os que implicam manobras solitárias ou depen- 
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dem de perversões do instincto genesico (pederastia, homo- 
■ sexualidade), resultam frequentemente de vicios ances- 
traes, heíeditariamente transmittidos. Na parte consagrada 
á nosologia estudaremos este assumpto com o desen¬ 
volvimento que elle comporta e exige. 

Cumpre também observar que os excessos sexuaes 
não poucas vezes são antes effeitos que causas da loucura; 
assim acontece, por exemplo, nas demencias. paralytica, 
senil e precoce, que, nos seus períodos iniciaes frequente¬ 
mente se caracterisam por um erethismo sexual exagerado, 
conduzindo a toda a sorte de abusos. 

Educaçào.— E’ uma importante causa exogéne da 
loucura, pela direcção' viciosa que lhe imprime o em¬ 
pirismo cego das famílias e dos preceptores. O termo, 
seja dito desde já, é aqui tomado no seu sentido generico 
e mais largo, designando não só a direcção affectiva e 
moral, mas a intellectual e a physica. 

Sob o ponto de vista moral, ha dois systemas oppostos 
de educação, muito adoptados, mas egualmente viciosos: 
um, exageradamente livre, que abandona aos coníiictos 
deprimentes da existência o indivíduo na edade em que 
lhe falta a força interior de combate e o poder intimo de 
reflexão para apreciar e dirigir as próprias inclinações; 
outro, superlativamente sevéro e prohibitivo, que pretende 
reduzir o indivíduo a moldes convencionaes e prestabele- 
cidos, suffocando-lbe a natural expansão das tendências 
e affectos por castigos, que provocam o terror e geram os 
pusilânimes, os hypocritas, os acomodaticios, 

No ponto de vista intellectual, a lucta pela vida, cada 
vez mais aspera, tem originado um systema educativo dos 
mais perniciosos: no desejo indisciplinado e sôffrego de que 
as novas gerações se preparem rapidamente para a con¬ 
quista de urda posição social lucrativa õu elevada, paes e 
mestres, de mãos dadas, submettem as creanças e os ado¬ 
lescentes a uni trabalho exagerado, pela cultura intempes- 
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ti va da grammatica, da historia, das sciéncias. Este sys- 
tenia absurdo, oppondo-se ás leis naturaes da evolução in¬ 
dividual, produz ás vezes os pequenos prodígios de salão, 
que satisfazem a vaidade dos educadores; mas a fadiga ce¬ 
rebral e uma precoce depressão de todas as forças creado- 
ras do espirito, raro deixarão de ser a consequência da 
sua irracional adopçao. O que süccede em casos menos 
desfavoráveis, é que, não podendo comprehender, a 
creênça decora; e d este modo se cria um deplorável des¬ 
equilíbrio mental pela subordinação á memória, que se 
exagera, das mais altas funcções do espirito, que se atro- 
phiam. 

Assim viciosamente educado nas escolas primaria e 
secundaria, o alurnno penetra nas superiores quasi des¬ 
armado, sem originalidade e sem espirito critico, de sorte 
que o estudo, cada vez mais. difficil e mais penoso, se lhe 
torna uma corvée esmagadora. 

Digamos de passagem que o remedio a estes males, 
o têm procurado alguns psychiatras na diminuição das 
exigências escolares, seguindo na esteira de Hack Tuke, 
quê ha mais de vinte e cinco annos pediu num congresso 
de alienistas que se moderassem as difficuldades dos cur¬ 
sos de medicina, que já então lhe pareciam excessivas. 
Affigura-se-nos ingénuo este modo de vêr que, uma vez 
adoptado, necessariamente implicaria uma incompleta e 
imperfeita habilitação profissional, o peior de todos os 
males. As sciencias marcham, complicam-se, e reclamam 
por isso um inevitável accrescimo de esforços. Diminuil-os 
sob pretexto de que fatigam o alumno, parecemos uma 
pretenção simplista. 0 único remedio é alongar os cur¬ 
sos difficeis para que o trabalho alterne com ò repouso. 
A’quelles a quem esses cursos pareçam demasiadamente 
longos, fica o incontestável direito de os não seguirem, 
preferindo cursos mais breves, embora de resultados 
apparentemente menos brilhantes. Só assim, crémos nós, 
poderia conseguir-se o extermínio desse proletariado iri- 





36 


PRIMEIRA PARTE 


lellectual, de que em todos os paizeS deriva um progressi¬ 
vo contingente de suicidas e de loucos. 

A educação religiosa, visando a incutir crenças in- 
demonstraveis e emoções particularistas em edades nas 
quaes o senso critico c tão impossível quanto a credulidade 
é absoluta, representa, antes de tudo, na ordem moral um 
crime analogo ao que na ordem jurídica se chama abuso 
de confiança. O educador não tem, nos domínios da intel- 
ligencia, o direito de impor uma'fé, mas apenas o de 
ministrar noções susceptíveis de prova, como, no terreno 
affectivo e moral, não tem senão o direito de evocar e 
dirigir sentimentos de sociabilidade, indispensáveis á vida 
collectiva. Impôr uma crença religiosa (e inculcal-a ou 
suggeril-a á i ufanei a o mesmo é que impol-a), significa 
desviar o espirito da sua evolução natural do estado theo- 
logico para o estado scientifico; por outro lado, determi¬ 
nar emoções religiosas, é eivar o estado affectivo da in¬ 
tolerância, que sempre caracterisou as seitas, mysticas 
ou políticas, e contribuir, portanto, para a insociabilidade. 
Ninguém tem o direito de praticar esta dupla monstruo¬ 
sidade. como ninguém tem o direito de ankylosar uma 
articulação, de atrophiar um musculo, de impedir ou des¬ 
viar a funeção de um orgão. Os que invocam a liberdade 
para ministrar na escola o ensino religioso, esquecem-se 
de que esse fundamental direito não é illimitado, antes 
acaba no momento em que o seu uso por parte de um 
homem implica um Obstáculo ao desenvolvimento natural 
d'outros homens. 

O menor dos perigos da educação religiosa é crear 
nos espíritos uma serie de phantasmas intellectuaes e de 
tendências emotivas, cujo combate na juventude qu na 
edade madura importa um exhaurimento profundo e um 
desequilibrio nervoso muito longo. f 

Na hypothese desfavorável de uma predisposição psy- 
ebopathiça, esse combate é muitas vezes um ponto de 
partida para a alienação mental, de que temos observado 
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alguns casos caracteristicos sob a forma obsessiva e me¬ 
lancólica. 

A educação physica pode ter uma influencia benefica 
ou nociva sobre a evolução mental, segundo institue exer- 
cicios visando um harmonico desenvolvimento, esthetico 
e hygieníco, do corpo, ou, pelo contrario, a hypertrophia 
muscular que caracterisâ os athletas, de ordinário tão 
fortes como estúpidos e barbares. 

Contagio moral —As epidemias religiosas, espiritas, 
suicidas e eriminaes põem fóra de toda a contestação a 
existência de um contagio psychico. 

Directo, umas vezes, como nas communidades (con¬ 
ventos, collegios, hospitaes, associações), em que o agente 
provocador vive com os imitadores, indirecto, outras, como 
quando a acção perturbadora é transmittida pela imprensa, 
o contagio psychico reduz-se, no fundo, a um modo de 
suggestão. 

As condições que o tornam possível no caso de lou¬ 
cura, são: um convívio muito intimo entre suggestionador 
e suggestionado e uma sensível in$erioridade mental deste 
em relação áquelle. O louco suggestionador, agente con- 
tagiante ou activo, é, em regra, um paranoico intelligente, 
fazendo um delírio de perseguições ou de grandezas, não 
muito absurdo; o louco suggestionado, agente passivo, é 
de ordinário um fraco de espirito que assimilla e repete 
esse delirio. Como no contagio virulento, ha pois no con¬ 
tagio psychico^ dois elementos a considerar: o agente pa- 
tbólogico e o terreno sobre o qual incide. Um só não 
basta; e isto explica porque o pessoal assistente dos ma¬ 
nicômios conserva a sua integridade mental, a despeito 
de longos annos de convívio intimo com alienados, ao 
passo que nas familias se encontram com relativa frequên¬ 
cia os casos de loucura communicada (folie à deux , dos 
auctores francezes. 
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Prisão cellular — A importância (Testa causa tem 
sido muito diversamente apreciada. 

Alguns psychiatras descreveram sob o nome de 
loucura penitenciaria uma varidade de alienação men¬ 
tal, que attribuem a este systema carcerário; outros con¬ 
sideram essa loucura um producto imaginário, não admit- 
tindo que o isolamento cellular tenha qualquer acção per¬ 
turbadora, a não ser sobre os predispostos de conside¬ 
ráveis taras. 

Marcé e Baillarger, estudando a influencia das prisões 
sobre o estado mental dos condemnados, chegaram ás se¬ 
guintes conclusões: IA entre os condemiiados loucos ha 
alguns que já o eram antes da sequestração; 2. a muitos 
crimes e delidos são perpretados no período de incubação 
da loucura; 3. a entre os prisioneiros, muitos são fracos 
d’espirito, degenerados e candidatos á loucura confirmada. 
Ferrus affirmava nunca ter visto um caso de alienação 
mental devido exclusivamente ao desespero da prisão . 
Voisin, num largo estudo sobre os condemnados dos es¬ 
tabelecimentos penitenciários belgas, chegou á conclusão 
de que o regime cellular não produz maior numero de 
casos de loucura ou de tendencnas suicidas que os cárceres 
communs. Sauze, tendo procedido a uma rigorosa obser¬ 
vação clinica de cada um dos casos occorridos durante dois 
anhos. na Penitenciaria de Marselha, de que foi medico, 
verificou que nenhum podia ser imputado ao regime cellu¬ 
lar. E accrescentou mesmo: «As causas da loucura são, 
em geral, independentes da prisão, qualquer que seja o 
systema seguido». 

Entre os auctores allemães podemos citar como intei¬ 
ramente favoráveis a este modo de ver, Naecke, Bar, Rüdin 
e Aschaffenburg. Este ultimo, depois de ter notado que 
as psychoses observadas nos cárceres tem' principalmente 
por causa o alcoolismo e a epilepsia, nota que ha casos 
em que as mais cuidadosas investigações não permittem 
achar indícios de loucura ern epocha anterior ao crime 
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6, portanto, á prisão* escrevo porem: «O que ha n isto de 
importante é que a frequência de casos d esta ordem foi 
attribuida ao isolamento excessivo do systema cellular; 
e assim uma tão benefica disposição do nosso regime penal 
viu-se ameaçada de perigo. Mas a experiencia ulterior 
demonstrou, senão a absoluta falta de fundamento, pelo 
menos a pouca importância de taes receios». 

A descripção da pretendida loucura penitenciaria é 
tudo quanto ha de mais vago e de mais coníradictorio 
nos auctores. 

A tendencia geral, à que nos associamos, é para con¬ 
siderar que na génese da loucura observada nos cárceres, 
quer communs, quer penitenciários, o papel principal é 
representado pelos factores individuaes ou endogénes. E, 
de facto, na sua grande maioria, os criminosos e sobretudo 
os condemnados ar penas graves são degenerados heredi¬ 
tários, viciosos, de uma or ganis ação imperfeita e, portanto, 
candidatos congénitos á loucura. A prisão, cellular ou col- 
lectiva, poderá ser para esta, quando muito, um pretexto . 


A investigação das causas que acabamos de passar 
em revista, constitue uma parte do que em clinica psy- 
chiatrica se chama o exame indirecto ou anamnestico ; 
a outra parte é constituída pelos informes colhidos sobre 
a marcha da doença mental. 

Emquanto etiologico, o exame anamnestico é, pois, 
historico-genético (Morselli), e abrange dois pontos essen- 
çiaes: a historia ancestral ou da familia (hereditariedade), 
e a historia individual ou do doente, sob o ponto de vista 
do seu estado psychico antes e depois da incidência das 
causas pathogenicas (erido e exogénes). 






CAPITULO 11 


SYMPTOMATOLOGIA 


Á alienação mental revela-se por duas ordens de phe- 
nomenos: psychicos e somáticos. 

Km regra, os mais importantes e os que de preferen¬ 
cia sé investigam na exploração do doente, são os pri¬ 
meiros; não faltando nunca e sendo muitas vezes os únicos 
observáveis em determinados períodos das psychoses, só 
elles verdadeiramente interessam ao seu diagnostico. To¬ 
davia, ha casos numerosos em que os phenomenos psychi¬ 
cos e somáticos se combinam tão intimamente e são de 
tal maneira solidários que é impossivel diSsocial-os sem 
romper a unidade clinica das doenças; n’estes casos, tão 
importantes são uns como os outros, porque é sobre o 
seu conjuncto que o diagnostico tem de assentar. 

Que os symplornas psychicos, também chamados 
mentaes ou subieclivos, sejam em geral os mais impor¬ 
tantes na loucura, é o que facilmente se comprehende, 
pensando que esta não é tal senão porque constantemente 
implica uma alteração do pensamento , da aHectividade e 
do caracter (Morselli). Mas que, em muitos casos, os 
symptomas somáticos, chamados também physicps, tenham 
uma importância egual á dos psychicos, é o que não menos 
facilmente se percebe, considerando que a alienação men¬ 
tal é a doença de um orgãó que não só executa as superio- 
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res funcções conscientes, mas preside a todas, trophícas 
e de relação. 

Os symptomas psychicos podem repartir-se em tres 
sub-grupos, correspondentes aos dos phenomenos normaes 
da consciência: d’ordem a$$ectivã , d’ordem intellectual 
e durdem volitiva ou psycho-motora. 

Por seu turno, os symptomas somáticos dividem-se 
em tres sub-grupos: os relacionaes, interessando a sen¬ 
sibilidade e a motricidade, os morphologicos, respeitando 
as formas e os orgânicos ou trophicos , referindo-se á vida 
nutritiva. 

As perturbações da linguagem, por isso que podem 
reconhecer uma dupla origem, psychica e somatica, têm 
de ser estudadas nos dois grupos. 

O seguinte quadro permitte abranger facilmente as 
divisões e sub-divisões, geralmente admittidas, dos sym¬ 
ptomas: 


I. Psychicos 


A. Affectivos 

B. Intellectuaes 

G. Psycho-motores 

D. Complexos 

E. Expressivos 


[A. Relacionaes 

TT c } B. Orgânicos 

II. Somáticos < „ ^ , . . 

j C. Morpbologicos 

l D. Expressivos 


Como r a proposito da divisão das causas em predis- 
ponentes e determinantes, notaremos que a dos sympto¬ 
mas em psychicos e somáticos está longe de ser irrepre- 
hensivelmente exacta, e apenas merece manter-se como 
artificio de exposição. Em rigor, declarando psychicos 
ou somáticos uns certos symptomas, o que exprimimos é 
que de preferencia consideramos um dos aspectos, cons¬ 
ciente ou physiologico, por que elles podem ser encarados. 
Assim, as anesthesias e hypereslhesias, por exemplo, 
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pertencem á ordem psychica, emquanto factos Subjectivos; 
emquanto symptomas mensuráveis e tributários de lesões, 
pertencem á ordem physiologíca. 

Chamam-se syndromas os agrupamentos naturaes, in¬ 
dissolúveis _ e constantes de symptomas; taes são, por 
exemplo, a excitação, a depressão, a demencia. 

* Os syndromas constituem verdadeiras syntbeses cli¬ 
nicas, mais ou menos avançadas, cuja constatação nos 
aproxima do diagnostico; d’aqui a sua importância e a 
necessidade de os considerar em seguida aos symptomas, 
que são apenas elementos analyticos das especies ou fôr¬ 
mas nosologicas da loucura. 

I. — SYMPTOMAS PSYCHICOS 

-A..— JDe ordem affectiva 

Hyperesthesia psychica dolorosa ^ A dor moral exa¬ 
gerada constitue um dos symptomas mais frequentes da 
loucura. Acompanhando algumas psychoses durante toda 
a sua evolução (melancolia), caracterisa certos períodos 
dbutras (loucura periódica), apparece mais ou menos epi¬ 
sodicamente em muitas (paralysia geral de fôrma depressi¬ 
va, intoxicações, loucuras ligadas a nevroses), e figura no 
periodo prodromico da grande maioria (Guislain, Griesin- 
"ger). A nossa experiencia conduz-nos a consideral-a o 
mais geral dos symptomas. 

- A dor moral é muitas vezes o effeito de perturbações 
organicas, a synthese de sensações mórbidas internas, 
a, consciência de uma diminuição do sentimento corporeo ; 
então, forma-se lentamente, é mais ou menos vaga e re¬ 
veste o caracter chronico do tédio, do desalento. Outras 
vezes surge subitamente como effeito de um successo per¬ 
turbador (morte repentina de um amigo, catastrophe finan¬ 
ceira, decepção n um concurso), ou de urna ideia obsessi- 
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va (Schüle); então, tem iirn caracter agudo, bem definido, 
e merece o nome de psychalgia (Krafft-Ebing). 

As relações da hyperesthesia psychica dolorosa com 
os delírios, que umas. “vezes precede (hyperesthesia pri¬ 
mitiva) e a que, outras, succede (hyperesthesia conse¬ 
cutiva^ serão estudadas na segunda parte. 

Euphoviã. — O exagerado sentimento de prazer moral 
é uni symptoma menos frequente. Acompanha certas va¬ 
riedades da paralysia geral , da mania e da paranoia. 
JNPestes dois últimos casos succede quasi sempre a um 
prévio estado de hyperesthesia dolorosa. . 

Como a dor, o prazer moral pathologico póde ser o 
ef feito e a synthese consciente de alterações orgânicas 
(mania, paralysia geral de fôrma expansiva), ou reconhe¬ 
cer uma origem intellectual (transformação delirante na 
paranoia). 

Desde a simples saii$lação de viver, não motivada 
em circumstancias mesologicas, até ao optimismo illi- 
mitadq, ha toda uma série de graus intensivos n’este 
symptoma. 

As relações d’elle com os delírios, que umas vezes 
precede (euphoria primitiva) e que outras segue (euphoria 
consecutiva); serão examinadas na segunda parte. 

A nesthesia psychica . — A incapacidade absoluta para 
a dor e para o prazer moraes é um symptoma pouco 
frequente. 

Esta situação afíectiva observa-se apenas em casos 
de idiotia ou de adiantada demencia. 

A nesthesia psychica dolorosa, — Por esta expressão 
paradoxal se designa o symptoma, que na melancolia se 
observa, da faifa de accentuação emotiva das sensações 
e das ideias (Schüle)., O doente percebe, recorda, forma 
juizos, raciocina, experimenta sensações e distingue-as, 
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mas os seus pensamentos c as suas sensações, internas oü 
externas, não são agradareis, nem penosos: falta-lhes a 
tonalidade, são iridiUérentes. 

Até aqui, a anesthesia. No emtantd, a consciência 
desta situação, comparada com a do periodo normal, que 
a memória conserva, é penosa; e n’isto consiste a dor, 
que reveste um caracter angustioso. Sentir que se não 
sente, é um tormento incomparável. O doente julga-se 
vivo e sente-se morto, considera-se mortal, mas sente-se 
immortal, distingue o doce do amargo, a luz da treva, o 
quente do frio, mas nenhuma d’estas sensações é agradavel 
ou penosa; observa-as e tem consciência delias, mas como 
de puras abstracções. 

Este symptoma toma urn grande relevo na melancolia 
anciosa (Cotard, Séglas). 

Exagero de emotividade. — Este symptoma observa- 
se no estado mental dos affectados de nevroses, sobretudo 
neurasthenicos e hysterícos; mas a sua maxima frequência 
dá-se nas demencias consecutivas a lesões grosseiras do 
cerebro, em que é constante e se impõe á observação mais 
desprevenida. Os doentes d’este grupo choram com 
a facilidade das creanças. 

Perversões affectivas. — Nada mais frequente que o 
desvio de ajjectos nos alienados. As pessoas da familia 
e os amigos mais intimos são, em regra, as primeiras 
victimas deste desvio, que faz da sympathia aversão e da 
benevolencia hostilidade. Em favor de um egoísmo que 
se hypertrophia, as affeições diminuem ou pervertem-se, 
corno se observa principalmente na melancolia, na para¬ 
noia e na demencia senil. 

Mudança de caracter —E’ um symptoma complexo 
que carácterisa mais ou menos accentuadamente o periodo 
prodrómico de todas as alienações. 
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A s modalidades hábituaes por que um espirito se 
distingue, succedem no doente modalidades oppostas. 
A serenidade succede a cólera, á alegria a inclinação para 
a tristeza, á paciência a irritabilidade, á previdência o 
abandono de todos os cuidados da vida, á lealdade a hypo- 
crisia ou a dissimulação e & desconfiança. Os hábitos de 
vida seguem a mesma transformação. O doente passa da 
economia á prodigalidade , do viver tranquillo de familia 
ás viagens, á frequência dos theatros, dos passeios, dos 
cafés; da moderação sexual passa aos excessos ou de 
uma intensa vida genital á frigidez. 

A forma da loucura que se inicia por este symptoma 
complexo, determina, em regra, o sentido em que a al¬ 
teração se realisa. 

B.-De ordem intelleetual 

Perturbações cta attenção — Preliminar indispensável 
de todas as operações intellectuaes, a attenção é umas 
vezes expontânea, outras reflectida. No primeiro caso 
representa uma tendencia natural do espirito e exerce-se 
sem esforço, por sollicitações sensoriaes ou sensitivas; 
assim, é expontânea a attenção que se presta a um objecto 
intensamente colorido, a um som harmonioso ou estriden¬ 
te, a um aroma forte, a uma dôr. Quando reflectida, a 
attenção exerce-se com um tal ou qual esforço, ao menos 
no principio, é dirigida por nós e depende de uma solli- 
citação intima, creada por processos educativos; tal é a 
que prestamos voluntariamente a um problema scientifico, 
a uma obra de imaginação, ao proprio curso das nossas 
ideias. A attenção reflectida procede da expontânea por 
artifícios de educação; sem a attenção expontânea, a re¬ 
flectida seria radicalmente impossível, 

Da energia da attenção expontânea depende o desen¬ 
volvimento que tomará um dia a attenção reflectida ou 
voluntária, sempre mais penosa na creança e no homem 
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sem educação do que no adulto e no indivíduo educado. 
Refere Darwin que um exhibicionista de animaes sábios 
lhe explicara que fazia nas collecções zoologicas a escolha 
dos seus exemplares, explorando-lhes o poder de attenção; 
indivíduo desattento não lhe servia, porque não era sus¬ 
ceptível de educar-se. 

A precocidade da attenção expontânea é o mais se¬ 
guro indicio de uma feliz evolução intellectual; o seu tar¬ 
dio apparecimento caracterisa sempre os inlendimentos 
limitados e pouco maleaveis. Processos educativos con¬ 
sistindo essencialmente em crear interesses mentaes que 
substituam os estímulos d'ordem sensória! ou sensitiva, 
transformam a attenção expontânea em reflectida. 

No fundo, a attenção não 6 um acto propriamente 
intellectual, como se suppõe, mas uma tendencia que se 
exerce nos domínios da còmprehensão; ella está para o 
intendimento como o impulso para a vontade. Uma ten¬ 
dencia cega á acção 6 um impulso, um instincto; uma ten¬ 
dencia orientada por uma ideia é ura desejo, uma aspira¬ 
ção. Do mesmo modo a tendencia natural a comprèhen- 
dèr, é attenção expontânea; essa tendencia dirigida num 
determinado sentido e posta ao serviço de interesses supe¬ 
riores e complexos, artificiãlmente creados, é attenção re- 
flectidá. Esta é, pois, não o acto de uma pretendida fa¬ 
culdade intellectual, mas uma tendencia, governável e di¬ 
rigível, a conhecer. 

Estas summarias considerações psychologicas per- 
rnitlem comprehender a importância e o valôr dos sympto- 
mas a estudar. 

Uma considerável dejiciencia da attenção reflectida 
caracterisa invariavelmente as suspensões do desenvol¬ 
vimento psychiCo (idiotia, imbecilidade, fraqueza despiri- 
to); e a mesma attenção expontânea é deficiente e frouxa 
nestes casos. 

Üm fácil e rápido exhaurimento da attenção é sym- 
ptoma constante da demencia, cujos progressos acompa- 
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nha; quanto mais esta avança tanto mais depressa a atten- 
ção se fatiga. Este mesmo symptoma é ainda constante 
nas alienações de base neurasthenica; mas não tem então 
o caracter progressivo e irreparável que reveste no caso 
anterior. 

A attenção saltuaria, mudável, difficU de fixar-se , é 
um symptoma que, em maior ou menor grau, acompanha 
sempre a confusão mental . 

A attenção excessivamente concentrada e exclusiva 
é um symptoma da melancolia, da paranoia e da loucura 
obsessiva . Estímulos internos, d’ordem emotiva ou idea- 
tiva, fixam e absorvem tão fortemente a attenção do alie¬ 
nado que só uma parte d ella, muito insignificante, fica 
reservada a sollicitações d’outra natureza. A lesão é aqui, 
como se vê, da attenção reflectida ou voluntária, e só 
d ella; em rigor, não ha deficiência de attenção, mas im¬ 
possibilidade por parte do doente de a dirigir. 

Na paihologia especial estudaremos pormenorisada- 
mente estas perturbações, que o exame clinico ensina a 
distinguir e que já Esquirol resumira, dizendo que a atten¬ 
ção é deficiente no idiota, fugitiva no maniaco, concen¬ 
trada no melancólico e difusa ou vaga no demente. 

Perturbações da memória. —- Na sua accepção mais 
geral, a memória não é uma funcção psychica, mas phy- 
siologiça. Com effeito, cada orgão tem a sua memória, 
porque, executado um acto sob a influencia de um estimu¬ 
lo, a disposição a reproduzir com facilidade crescente 
o mesmo acto sob a incidência do mesmo estimulo, 
subsiste. 

A memória psychica é apenas um caso particular da 
memória physiologica, e suppõe dois elementos distinctos 
e essenciaes: a conservação de um facto percebido e a sua 
evocação . O segundo dastes factos não. póde, evidente¬ 
mente, existir sem o primeirot não Se pode evocar o que 
se não conserva. Mas o primeiro sem o segundo não 
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tem valor pratico: conservar um facto que não pode evo¬ 
car-se, equivale a não o conservar. Só o conjuncto dos 
dois elementos, passivo e activo, de conservação e de 
evocação, constitue a memória no seu sentido restricto 
de funcção intellectual. 

Um terceiro elemento, não essencial, comquanto im¬ 
portante, consiste na localisação temporal do facto evo¬ 
cado. Quando se recorda uma percepção, é inevitável a 
sua referencia ao passado; essa referencia, porém, só é 
perfeita e implica um reconhecimento completo, quando se 
precisa no tempo, collocando-se a percepção evocada 
— antes, ao lado ou depois de outras percepções. A locali¬ 
sação espacial, (piando se trata de percepções complexas, 
augmenta ainda a precisão do reconhecimento. 

As perturbações de memória podem incidir sobre 
qualquer destes elementos psycho-physiologicos. 

São de quatro ordens.as que nos importa considerar: 
a amnésia ou falta; a hypomnesia ou deficiência; a hyper- 
mnesia ou excesso; e a paramnesia ou perversão. 

A differença estabelecida entre amnésia e hypomne¬ 
sia é mais theorica do que pratica, por isso que esta se 
reconhece e diagnòstisa por aquella: não pódc, com cffei- 
to, apreciar-se a deficiência da memória senão pelas suas 
faltas ou lacunas. 

Poderiamos, em rigor, conservar o termo de hypo- 
mnesia para designar uma fraqueza geral, congénita ou 
adquirida, da memória, como se dá nos idiotas e demen¬ 
tes, reservando o de amnésia para indicar propriamente 
os hiatos ou ausências, sempre limitados, da mesma fun¬ 
cção, taes como se realisam nos epilépticos,- nos hystericos, 
nos traumatisados e nos alcoolicos, por exemplo. No caso 
da hypomnesia, o elemento interessado seria o passivo, o 
de conservação; no caso de amnésia, esse elemento seria, 
sobretudo, o activo, o de evocação. Seja porém como fôr, 
o interesse pratico reside na amnésia, symptoma dos mais 
vulgares na alienação mental. 
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A amnésia póde considerar-se em relação á sua 
marcha e á sua extensão. ' 

Relativamente á marcha, a amnésia é transitória, 
como a que acompanha as crises epilépticas, ou perma¬ 
nente e, de ordinário, progressiva, como a que tem logar 
na demencia. 

A amnésia transitória pode ser intermittente, como 
a que se liga ás crises de epilepsia e de hysteria, 
ou periódica, se abrange os factos de uma phase normal 
do individuo, mas respeita os das plnses anormaes simi¬ 
lares, como acontece no somnambulismo hysterico e nos 
desdobramentos da personalidade. Nestes casos, os es¬ 
tados normaes ou primeiros, que designaremos na 'sua 
suceessão intermittente por a, a’, a”..., são esquecidos 
nos estados anormaes ou segundos, que Os interrompem 
e que designaremos por b, b\ b”..'; mas o estado anormal 
b é lembrado nos estados 6’, b”..., do mesmo modo que 
a é lembrado em a’, a”... 

Em relação á marcha, a amnésia póde ainda ser 
súbita, como na epilepsia, na hysteria e nos choques trau¬ 
máticos, ou insidiosa, como a que se instai la na demencia 
e na paralysia geral. 

Quanto á sua extensão, a amnésia é completa, se 
abrange todos Os factos de um certo lapso de tempo, ou 
'incompleta, se delles respeita alguns, que ficam na me¬ 
mória, como em certos delírios hystericos, á maneira de 
fragmentos ou retalhos désconnexos de sonho. 

A amnésia diz-se systematica, se abrange, não 
todas as percepções de um periodo normal da vida, mas 
exclosivamente as de uma certa cathegoria (Morselli). 
Assim, das quatro ordens de percepções ou imagens 
que se referem á palavra (auditivas, visuaes, motoras de 
articulação e graphicas), póde perder-se apenas um grupo, 
realisando-se assim ps casos de surdez e cegueira verbaès, 
de aphasia e de agraphia. 

Nos choques cerebraes que determinam 


syncopes, 
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succede qué a amnésia não abrange apenas os factos 
oceorridos durante a phase de inconsciência, mas alguns 
factos proximos, anteriores ou ulteriores; d’aqui as fôrmas 
retrograda e anterograda da amnésia. 

Muitas vezes dá-se, eomo nos traumatismos, a amné¬ 
sia retro-anterograda, em que se observa a perda de factos 

anteriores e ulteriores ao choque.. 

As hypermnesias são perturbações da memória, em 
que o elemento interessado é o da evocação. O doente, 
em verdade, não retem mais facilmente, nem conserva 
por mais tempo as acquisições novas do que no estado 
normal; é, porém, capaz de evocar factos remotos, que em 
saude seriam para elle çomo não existentes. As hyper¬ 
mnesias observam-se na mania e, mais evidentemente 
ainda, nos períodos iniciaes dos delírios febris. 

As paramnesias podem apresentar-se (Morsclli) sob 
tres ‘ formas diversas: recordações absolutamente falsas, 
recordações parcialmente verdadeiras, inas em que os factos 
são deturpados nas circumstancias que os revestem; emfim, 
recordações exactas, mas mal localisadas no tempo. Sao 
de uma interpretação difficil os casos da primeira cathe- v 
goria, em que o doente refere ao passado acontecimentos 
que no momento phantasia ou impressões que recebe no 
presente; o falso sentimento do fá percebido , muito es¬ 
tudado ultimamente pelos psychologistas, espera ainda 
uma explicação ao abrigo de controvérsias. 

Entre as paramnesias por errada localisação no tempo, 
devemos mencionar a eemnesia (Pitres), que consiste na re¬ 
vivescência, como presente, de um passado mais ou menos 
remoto. Observa-se sobretudo na hgsteria e na confusão 
mental. 

Perturbações <1u percepção.- —No estado normal, para 
que uma percepção se realise é necessário. 

_ ( [ue um objecto estimule um orgão (impressão 

sensitiva ou sensorialj; 







, ,~ qUf ; um nervo exporte desse órgão ao cerebro o 
abalo produzido pelo estimulo (conducção centrípeta); 

— que no cerebro a impressão seja recebida e se 
torne consciente (sensação bruta); 

que esta sensação se relacione com sensações an¬ 
teriores, conservadas na memória (reconhecimento) e seja 
referida ao nao-Eu ou mundo externo (objectivação), com- 
plicando-se e intellectualisando-se por este modo (sensa- 
çao diferenciada); 

— emfim, que esta seja considerada o effeito da presen¬ 
ça actual de um corpo occupando um determinado espaço 

(convicção experimental da realidade). 

A percepção exige todo este complexo condicionabs- 
mente 80 P ° de affirmar ' Se quando eUe se realisa integral- 

- 0S J -« SyCh0lOg0S nãQ distinguem, de ordinário, a sen¬ 
sação differenciada da percepção; todavia os dois factos 
«ao devem confundir-se, como adiante veremos. 

Os tres primeiros phenomenos — impressão recebida 
sua transmissão centrípeta e sua recepção no cerebro, são 
or em p íysiojogica e bastam para condicionar o facto 
psychico da sensação bruta. 

Um som que eu oiço e um cheiro que me affecta 
mas que não sei classificar, que não intégro no quadro 
os sons ou cheiros recebidos antes e conservados como 
imagens, que não reconheço e que não sei se são mo¬ 
dalidades subjectivas ou phenomenos de origem externa 
constituem sensações brutas. Pertencem naturalmente a 
este grupo todas as primeiras sensações do recemnascido, 
como as que, adultos, recebemos nos momentos fugitivos 
do ardormecer e do acordar. Nestes momentos a inten¬ 
sidade mínima da consciência não nos pernoite o reconhe¬ 
cimento, que é um acto comparativo, nem a obiectivação, 
que é um acto critico e de raciocínio, embora rápido. 
Collocado no ponto liminal da consciência, a sensação é 
um phenomeno vago, diffuso e isolado, o modo de ser 
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de uma individualidade que se confunde com elle (Con- 
dillac), pòrquc não tem outros que lhe sirvam de ponto 
de reparo. 

Mas, se eu reconheço o som como sendo de um sino 
ou de uma flauta, por exemplo, e o cheiro como sendo de 
Ema rosa ou de um jasmim, e se os reporto a esses corpos 
como suas qualidades (objectivação), tenho então •sensações 
diferenciadas. 

Estas são, como se vê, connotações (Spencer), inte¬ 
grações (Ardigó), ou engrammas (Semon). 

Gom ellas se confundem as percepções, na linguagem 
da maioria dos psychologos. No enitanto, as imagens 
menlaes de tão grande relêvo e f intensidade que appareccm 
ao meu espirito como objectivas, sabendo eu que o não 
são, differem das imagens ou representações que cu tenho 
a convicção de corresponderem a objectos presentes , ocs 
cupando um determinado espaço, real e effectivó, E essa 
differença è precisamente a que distingue da sensação dif- 
ferenciada a percepção. Se eu vejo em vigilia e d olhos 
abertos um amigo morto, sentado em face de mim numa 
cadeira, com um certo fato e numa dada altitude, mas 
sei que esse amigo não é senão uma insubsistente imagem 
do meu cerebro sobreexcitado pela febre, pelo álcool ou 
pelo opio, eu tenho uma sensação diferenciada , porque 
vejo, quer dizer reconheço e objectivo; mas não tenho uma 
percepção, porque, alongando os braços para o amigo, 
não o toco, não recebo as sensações de resistência, de re¬ 
lêvo táctil e outras que elle me daria, se fosse real e oceu- 
passe Um logar effectivó no espaço. 

A percepção é, pois, alguma coisa mais que a sen¬ 
sação differenciada; é esta sensação, contraprovada e veri¬ 
ficada pela experiencia (Ardigó, Taine). - 

A producção das sensações brutas depende exclusi¬ 
vamente (In actividade de centros sensoriaes, de conhecida 
localisação cortical (íig. I); mas a das sensações differen- 
ciadas e das percepções exige lambem o concurso func- 





SYMPT0MAT0L0G1A 53 . 

cional de centros representativos e ideatims , ainda hoje 
não descobertos, mas cuja existência se nos impõe. 

Pensaram até não ha muito psychotogos e physio- 
logistas que sensações e imagens mnemónicas tivessem no 
cérebro a mesma sede (Bain, Tamburini), incumbindo a 
determinadas zonas corticaes o duplo trabalho de produzir 
as primeiras e conservar as segundas, que d’ellas não 
seriam senão urna sorte de exacta repetição. E nesta 
ordem de ideias se formulou, depois da descoberta dos 
centros sensoriaes, uma theoria de percepção normal e 



pathologica a que serviu de base exclusiva a actividade 
destas zonas differenciadas do córtex (Tamburini). 

Parecendo corresponder a todas as exigências de in¬ 
terpretação, essa theoria foi geralmente admittida até hoje, 
embora Luys, por parte dos physiologistas, é Taine, do 
lado dos psychologos, tivessem sentido a necessidade, 
ao primeiro suggerida pela anatomia e ao segundo imposta 
por uma subtil analyse psychologica, de dar ás sensações 
e ás imagens mnemónicas localisações distinctas. Todavia, 
graves objecções á theoria cortical de Tamburini só muito 
recentemente surgiram. 

Vejamos rapidamente o que os factos nos ensinam 
a este proposito. 
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Psychologicamentê, as distincções entre sensações e 
imagens mnemónicas sãò numerosas e profundas: 

— Emquanto a efficiencia das primeiras cessa pela 
falta de estimulo exterior, a das segundas prolonga-se 
indefinidamente; 

— emquanto as primeiras têm um caracter objectivo, 
as segundas, por mais vivas que sejam, nunca perdem 
para nós uma feição de inconfundível subjectividade; 

— emquanto as primêiras reproduzem exactamente as 
coisas, as segundas não são senão aproximações, mais ou 
menos nítidas, symbolos mais ou menos felizes, mas sem¬ 
pre imperfeitos da realidade (Phillipe); 

— emquanto as primeiras correspondem a relações 
espaciaes determinadas e inflexíveis, as segundas tê.m 
localisações de certo modo arbitrarias; 

— emquanto as primeiras têm uma acção evidente 
sobre a successão das segundas, o curso d’estas não exerce 
influencia sobre o das sensações; 

— emfirn, emquanto as sensações (estados $ortes de 
Spencer) são capazes de inhibir as imagens mnemónicas 
(estados fracos), estas não inhibem aquellas. 

Esta multiplicidade de elementos differenciaes cons- 
titue, pelo menos, uma presumpção em favor de locali¬ 
sações differentes das duas ordens de phenomenos; e tal 
presumpção augmenta considerando que, se tivessem a 
mesma séde sensações e imagens representativas, a dis- 
tincçãô entre o objectivo e* o subjectivo se não faria rapida 
e seguramente, como no adulto normal acontece, mas só 
por ensaios mais ou menos demorados e difficeis. 

Mas ha factos d’ordem physiologica demonstrativos 
de que as localisações da sensação e da imagem mnemónica 
são na realidade diversas. 

E’ sabido que uma lesão destructiva do centro visual 
de um dos hemispherios implica o phenomeno de hemiano¬ 
psia: os objectos apparecem ao doente partidos ao meio. 
Todavia, o hemianopsico mantem e conserva inteiras as 
suas imagens mnemónicas. 
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E’ sabido ainda que a cegueira cerebral , produzida 
pela "destruição dos dois centros corticaes da visão, não 
implica a perda de imagens mnemónicas. 

Estes dois factos são absolutamente inexplicáveis 
dentro de uma theoría que ás sensações e ás imagens 
representativas assignalá a mesma séde. Se as duas ordens 
de phenomenos fossem tributarias dos mesmos centros, 
ellas haveriam, evidentemente, de seguir as suas vi¬ 
cissitudes. 

Assim, a analyse psychologica e a observação clinica 
obrigam-nos a admittir, ao lado de centros sensoriaes, 
cuja localisação é um facto adquirido para a sciencia, 
centros representativos ? séde das imagens mnemónicas, 
justamente chamadas por Tanzi symbolos directos. 

Mas, por outro lado, as percepções ou ideias , emquanto 
symbolos geraes e abstractos das coisas ou symbolos dòs 
symbolos , para me servir da expressão do professor italia¬ 
no, presuppõem ainda centros d’ordem mais elevada, os 
centros ideativos , de provável localisação no lobulo pre- 
frontal (Bianchi, Grasset, Brissaud). De facto, a suprema 
funeção raciocinante e de controle , exercida por estes cen¬ 
tros, obriga-nos a conceder-lhes uma séde diversa da occu- 
pada pelos centros imageticos ou de representação, de pro- 
duetos particulares e concretos. 

A funeção especifica dos centros sensoriaes consiste 
na producção das sensações brutas, a dos centros repre¬ 
sentativos na producção das imagens mnemónicas, e a 
dos centros ideativos no aproveitamento dos productos sen- 
^sacionaes e imageticos para a génese das percepções. 

No trabalho evolutivo do pensamento desde o par¬ 
ticular e indistincto (sensação bruta, sensação elementar) 
até ao geral e distincto (ideia representada na palavra 
interior), os centros sensoriaes representam a primeira 
étape: o centro visual não é senão um espelho, uma sorte 
de retina cortical, o centro auditivo, um resoador, uma 
especie de ampliação central do acústico, o centro da sen- 
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sibilidade cutanea, um orgão de registro. Os centros re¬ 
presentativos vem depois; e os ideativos são a ultima éiape, 

A .independência dos centros sensoriaes ou inferiores 
relativa mente aos ideativos ou superiores é attestada não 
sá pela psychologia, mas péla experimentação physiolo- 
giea e pela observação clinica. Assim nos casos d e surdez 
e cegueira psychicas, eu posso ouvir um som ou Mr um 
objecto, más sem os reconhecer, sem os interpretar. 0 som 
é ouvido como intensidade, como volume, como altura, 
mas não como o som de um sino ou de uma flauta, por 
exemplo: o objecto é visto como luz e sombra, como man¬ 
cha, como extensão, mas não como homem ou como arvore, 
por exemplo. Do mesmo modo veem é ouvem os animaes 
superiores em dadas coridiçoes: experimentaes: vendo 
o alimento, na o o atacam, a despeito da fome, porque o 
não reconhecem: ouvindo o estalo do chi cote, não o evi¬ 
tam também, porque o não interpretam. 

Se na percepção, psychologicamcnte considerada, 
entram a sensação bruta, a sensação differenciada e a 
convicção da realidade, entram n’ella também, physiolo- 
gicamente encarada, os centros sensoriaes, os represen¬ 
tativos e os de ideação. 

Posto isto, examinemos e interpretemos os erros 
sensoriaes. 

Allucinações. — Chamam-se assim as sensações e per¬ 
cepções que se realisam na independência dos phenomenos 
physiologicos de impressão e conducção centrípeta, ou, 
mais simplesmente, as sensações e percepções sem objecto. * 

Se são sensações brutas as que se produzem, tomam 
as allucinações o nome de elementares; se são percepções 
ou sensações differenciadas, denominam-se as allucinações 
completas ou liguradas. 

Umas e outras são, como se vê, imagens , simples ou 
complexas, autonomicamente nascidas no cerebro ou, o 
que vale o mesmo, sem correspondência com o mundo ex- 
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terior. M as, emquant o as elementares não passam de sen¬ 
sações indifferénciadas (pontos luminosos, phosphenas, 
zumbidos, ete.), as $iguradas são sensações e percepções 
complexas, representações de coisas ou de sons: —pay- 
sagens, pessoas, animaes, palavras distinctas, phrases 
inteiras. 

Corno interpretar estes extranhos phenomenos? 

A theoria de Tamburini a que ha pouco alludimos 
e que é ainda a geralmente recebida e a exposta na maio¬ 
ria dos tratados, explica as allucinações por um estado 
irritativo dos centros sensoriaes . 

Assim como, dizia o eminente professor, a excitação 
directa ou indirecta dos centros motores do córtex deter¬ 
mina convulsões, a dos centros sensoriaes determina a 
revivescência de imagens simples ou complexas, que nelles 
se encontram depositadas etn estado inconsciente. As 
allucinações não seriam pois, senão a resposta especifica 
dos centros sensoriaes aos estímulos que sobre ellcs inci¬ 
dem, como as convulsões não são senão a resposta es¬ 
pecifica dos centros corticaes motores ás acções que os 
irritam. 

\ Quanto ao estimulo, elle poderia ser quer um estado 
morbido peripherico (do orgão sensorial ou do nervo cen¬ 
trípeto), quer uma ideia delirante, quer, emíim, uma irrita¬ 
ção local do centro interessado. 

Esta theoria explica perfeitamente as allucinações 
elementares que, consistindo em sensações brutas ou in- 
differenciadas, são realmente a resposta especifica dos 
centros sensoriaes aos estímulos directos e locaes ou in¬ 
directos e a distancia oue podem actuar sobre elles. 

Já vimos, porém, as razões que a impedem de explicar 
as allucinações completas ou figuradas. Tamburini partiu 
do principio falso de que as sensações e as imagens têm 
a mesma sede; ora a verdade é, como dissemos, que 
as sensações se formam nuns centros e as imagens se 
localisam em outros. 
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Se os centros sensoriaes, respondendo especificamente 
a estímulos directos ou indirectos que os interessam, dão 
sensações brutas, só os centros representativos podem, 
estimulados, dar as imagens mnemónicas. De resto, a 
theoria de Tamburini não responde a duas capitaes obje- 
cções de Tanzi. 

Porque é, pergunta este illustre professor, que tendo 
a ideia delirante o poder de evocar uma imagem alluci- 
natoria, não tem esse mesmo poder a ideia normal, embora 
a sua intensidade e a sua permanência sejam grandes? 
Se o perseguido ouve imaginarias palavras hostis sob 
a influencia de uma ideia delirante, porque não posso 
eu ouvir palavras caridosas, lembrando insistentemente 

um amigo distante ? . 

Por outro lado, não se explica bem pela theoria de 
Tamburini que nas loucuras toxicas, no alcoolismo, por 
exemplo, os estímulos directamente exercidos sobre os 
centros visuaes do córtex deem imagens completas, quan¬ 
do se sabe que cada um d’esses centros não dá senão 
meias imagens. Para interpretar o facto segundo a theoria 
geralmente recebida, seria necessário, admittir que dois 
estímulos actuassem simultaneamente sobre as áreas vi¬ 
suaes, desenhando n’ellas com singular perspicácia a ima¬ 
gem d’um objecto, metade no hemispherio direito e metade 
no esquerdo, como acontece na visão normal e como deve¬ 
ria acontecer na visão mnemónica, se centros sensoriaes 
e centros representativos fossem os mesmos. 

Capaz de explicar as allucinaçoes elementares, cuja 
importância psychiatrica é secundaria ou nulla, a theoria 
de Tamburini não permitte interpretar as allucinações fi¬ 
guradas, únicas importantes, e tem de ser por isso aban¬ 
donada. 

Que nova theoria a substituirá ? 

Antes de responder a esta natural interrogação, expon¬ 
do a hypothese recentemente proposta por Tanzi, convem 
fazer algumas observações. 
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Notaremos em primeiro logar que a allucinação man¬ 
tem eom a sensação e a imagem mnemónica relações evi¬ 
dentes de similhança e differença. 

Distingue-se da sensação em não ter uma origem peri- 
ph eriça ; de facto, em quanto a sensação implica a pre¬ 
sença de um estimulo aciuando sobre a extremidade de 
um nervo sensível, a allucinação caracterisa-se pela au¬ 
sência d este elemento genético. Em compensação, os dois 
phenomenos confundem-se pelo caracter de objectividade 
que lhes é inherénte. 

A allucinação confunde-se com a imagem mnemónica 
pela circumstancia commum de terem ambas uma génese 
central; de facto, uma e outra dispensam na sua producção 
a interferência de um estimulo endo ou epiperipherico. Em 
Cbmpensáção os dois phenomenos divergem profundamen- 
té no ponto de vista psychologico, porque, em quanto a 
imagem mnemónica tem sempre, qualquer que seja a sua 
vivacidade, um caracter subjectivo, a allucinação offerece, 
pélo contrario, uma constante feição objectiva. 

Assim, em quanto sensação e imagem mnemónica são 
phenomenos que physiologica e psychologicamente se op- 
põem, a allucinação não contrasta com qualquer delles 
senão de um modo parcial, como se vê do seguinte quadro: 

Sensação , . . . *|c 

Imagem. . . . Jh 

Allucinação. . .|p 

Pelas analogias e differenças que mantem com a sen¬ 
sação e a imagem, a allucinação tem direito a um logar in¬ 
termediário ao occupado pelas duas ordens de pheno¬ 
menos. 

Uma outra observação preliminar que julgamos im¬ 
portante, é esta: emquanto os centros sensoriaes são du- 


Peripherica 

Central 

Central 


Objectivo 

Subjectivo 

Objectivo 
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p/os, occupando os hemispherios direito e esquerdo, nada 
se oppõe a que os centros representativos sejam únicos ou 
unilateraes. 

Dm centro psychico por excellencia, o da linguagem, 
é único, tendo a sua séde, excepção feita dos casos de 
mancinismq, nó hemispherio esquerdo; e é certamente 
da unilateralidade deste centro que resulta a falta de 
urna localisação precisa da palavra interior. Ora esta 
mesma ausência de relações espaeiaes se observa mas 
imagens mnemónicas dos sentidos superiores da vista e 
do ouvido, servindo este facto, como vimos, para as 
distinguir das sensações. A inexistência de uma he¬ 
mianopsia mnemónica contrastando com a existência 
de uma hemianopsia visual, parece indicar que é único 
o centro visual representativo, por opposição aos senso¬ 
riaes, que são dois. Emfim, a unilateralidade dos centros 
imageticos corresponderia, como Tanzi justamente faz no¬ 
tar, á lei de economia anatômica. 

Vejamos, postos estes preliminares, como é possivel 
explicar as allucinações completas ou figuradas, que não 
são senão imagens tornadas sensações. 

E J evidente em primeiro logar que as duas ordens de 
centros, sensoriaes e representativos, têm de ser interes¬ 
sados numa ordem chronologica inversa d’aquella por que 
são interessados no acto percepção: os representativos 
primeiro, e os sensoriaes depois. Mas,-admittido que se¬ 
jam unilateraes para cada sentido os centros representa¬ 
tivos, emquanto os sensoriaes são duplos, forçoso é tam¬ 
bém admittir que fibras horno e contrülateraes estabelecem 
communicação entre as duas ordens de centros. 

Ora, sendo assim, um modo de explicar as allucina¬ 
ções consistiria, segundo Tanzi, em suppôr que, em con¬ 
dições pathologicas ou insólitas, essas fibras horno e çon- 
tralateraes têm a propriedade de se deixar percorrer em 
sentido opposto áquelle em que são percorridas nos esta¬ 
dos normaes. Assim, uma ideia nascida na região associa- 
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tiva, em vez de combinar-se com outras ideias ou de pro- 
jectar-se no exterior sob a fórma de movimento, refluiria 
pelas fibras homo e cóntralateraes ao respectivo centro de 
sensibilidade, tornando-se ahi o que primitivamente fôra, 
isto é sensação . 

Tanzi, elle proprio, faz a critica desta hypothese, no- 
tando que ella implica uma derogação da lei de polarisa- 
ção dynamica , segundo a qual a onda nervosa segue sempre 
a direcção centrifuga. Mas será esta lei tão inflexível como 
geralmente se pensa ? Tanzi responde negativamente, ba¬ 
seando-se n uma experiencia de physiologia, eminentemente 
demonstrativa. Outras poderia ainda invocar o professor 
italiano, porque não faltam. 

Entretanto, 1 anzi propõe ainda uma outra explicação, 
que exporemos pelas suas próprias palavras. «Nos centros 
sensória es, escreve o illustre psychiatra, ha, além das fi¬ 
bras homo e cóntralateraes que seguem em direcção trans- 
cortical, fibras de chegada que descem dos centros supe¬ 
riores e exercem uma funcção centrifuga. Qual seja esta 
funcção, que nenhum apriorismo psychico ou physiolo- 
gico teria ousado attribuir a um systema especial de fibras, 
mas cuja existência é ratificada sem sombra de duvida 
pela anatomia, não é facil determinal-o. Flechsig consi¬ 
dera essas fibras moderadoras das sensações; Rarnon y 
Gajal attribue-lhes uma acção tônica ou dynamogéne rela¬ 
tivamente ao processo da attenção. A meu vêr, as duas 
opiniões òonci liam-se e completam-se, uma vez encaradas 
sob o mesmo ponto de vista, o da attenção, cujo processo 
reclama precisamente o concurso simultâneo de influen¬ 
cias estimulantes e inhibitorias. E assim, o regresso da 
onda nervosa póde conceber-se por estas fibras, sem que 
sejamos forçados a admittir que ellas deroguem as pró¬ 
prias fúncções habituaes. Ema irritação extraordinária, 
que colloque as fibras retrogradas em condições patholo- 
gicas e as torne largamente aceessiveis a estímulos mais 
fracos que os costumados, abre ao phenomeno allucina- 
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torio um caminho já traçado e naturalmente dirigido aos 
centros sensoriaes. 

«Uma pequena minoria de fibras descendentes encon- 
tra-se, com a constância de uma lei, em todos os feixes de 
projecção ascendente. Ha-as entre o córtex visual e o 
corpo geniculado externo; ha-as entre este e a retina; ha-as 
entre os centros olfativos do córtex e o lobulo olfativo e 
sobre as vias secundarias e terciárias do acústico, Não é 
pois de admirar que existam também para cima dos cen¬ 
tros sensoriaes. 

«Suppôr que a representação mais ou menos con¬ 
sciente de uma imagem possa, em circumstancias exee- 
pcionaes, retroceder aos centros sensoriaes pos vias cen- 
trtfugas, cuja existência não é de modo nenhum hypothe- 
tica, eis um modo excellente de resolver o problema da al- 
lucinação sem violar a lei da polarisação dynamica. As¬ 
sim, o mecanismo do phenomeno allucinatorio nãó re¬ 
clama para ser interpretado senão esta condição: que os 
processos sensorial e representativo tenham sédes sepa¬ 
radas. 

<cE agora, considerando as vias centrifugas das pro- 
jecções centripetas como dotadas de uma propriedade re¬ 
guladora da attenção e imaginando que esta propriedade 
se revela normalmente de dois modos differentes : esti¬ 
mulando as sensações uteis e inhibindo as inúteis, com- 
prehenderemos melhor não só o mecanismo positivo da 
allucinação, mas o seu mecanismo negativo. A imagem 
allucinatoria não se localisa no vacuo, mas substitue-se 
a uma imagem real, que é coberta e neutralisada por ella. 
Este duplo caracter é particularmente manifesto no caso 
de vista. Exceptuando as horas de somno, o ex-ercicio da 
visão deveria ser contínuo no tempo e sem lacunas no es¬ 
paço. Todavia, durante a crise allucinatoria ha um mo¬ 
mento em que a realidade se não percebe ou apenas se per¬ 
cebe em parte, como se nos centros corticaes se désse um 
scotoma transitório. Para poder localisar no exterior a 
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imagem allucinatoria, é preciso não vêr ou não observar 
o que realmente se encontra no logar occupado por ella. 
Ora as fibras centrifugas que chegam aos centrofe visuaes 
(como aos outros centros de sensibilidade) das regiões 
transcorticaes, poderiam perfeitamente dividir entre si esta 
dupla tarefa: produzir o phantasma allucinatorio, trans¬ 
portando do centro representativo os estimulos correspon¬ 
dentes, e inhibir, nos grupos cellulares occupados pela al¬ 
lucinação, a vista da realidade. Com menor constância se 
verifica a mesma inhibição das imagens reaes nas alluci- 
nações que se referem a outras fôrmas da sensibilidade, 
ao ouvido, por exemplo. 

«Como quer que se realise o retorno pathologico da 
representação ás suas origens sensoriaes,—subindo as 
vias afferentes contra a lei da polarisação dynamica, ou 
descendo pelas vias efferentes, sem offensa d’esta lei, o im¬ 
portante é admittir que a allucinação consiste precisamen¬ 
te n’este retorno. Assim comprehendido, o processo phy- 
siopathologico da allucinação adquire uma pbysionomia 
inteiramente particular e digna da indiscutível singulari¬ 
dade d’este phenomeno, que não é apenas a extrema inten¬ 
sificação de uma imagem representativa, mas a degradação 
mórbida de uma representação que foi sensação e que em 
sensação se torna, decompondo-se sob a influencia de cir- 
cumstancias anormaes. Psychologicamente, um pheno¬ 
meno involutivo; physiologicamente um phenomeno insó¬ 
lito de associação regressiva». 

PsEUDO-ALLUciNAÇõES. — Este (ermo apparece com si¬ 
gnificados inteiramente diversos na litteratura psycholo- 
gica e medica. 

Assim, Hõffding emprega-o para designar as allucina- 
ções corrigiveis, aquellas a que o doente não presta o seu 
assentimento e que Boismont impropriamente chamava 
physiologicas. Neste sentido as pseudo-allucinações não 
seriam senão allucinações sensoriaes, mas não perceptivas. 
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Unia hysteriea vê nitidamente á volta de si, nas vésperas 
de cada menstruação, tigres e leões de fauces escancara¬ 
das. Às imagens :d'estes; carniceiros têm toda a objecti- 
vidade, toda a localisação exterior, todo o relevo sensorial 
da realidade; no emtanto, a doente sabe que esses tigres 
os não póde apalpar, que elles lhe apparecem como si- 
gnaes precursores das regras e' não se assusta. Eis aqui 
um exemplo do que Hõffding chama uma pseudo-a llueina- 
ção, por contraste com a verdadeira allucinação, que seria 
a do doente que, numa situação analoga, se assustasse e 
fugisse, certo da existência dos felinos. 

E’ manifesto que os dois casos são muito differentes 
um do outro e põem mesmo em relêvo a distineção funda¬ 
mental que começamos por estabelecer entre sensação dif-- 
ferenciada' e pereepção; natural é, portanto, que se lhes 
dêem nomes differentes. Mas o termo de pseudo-alluci- 
nação com que se designa o primeiro, é menos próprio,, 
porque na realidade se dá uma allucinação, embora corri¬ 
gível; melhor seria chamar-lhe allucinação sensorial para 
a distinguir da que caracterisa o segundo caso e á qual 
conviria o nome de allucinação perceptiva. 

O termo de pseudo-allucinações, tomado n este sentido, 
parece-nos tão inadequado como o d c aliucinações phy~ 
siologicas. Porque são corrigíveis, não deixam de ser nem 
reaes,-nem pathologicas as aliucinações; o que na verdade 
caracterisa estes phenomenos é a objcctividade das ima¬ 
gens ou a sua transformação em sensações. 

Mas o termo de pseudo-allucinações é tomado em psy- 
chiatria n’um outro sentido. Assim, Lugaro, Hagen e 
Tanzi empregam-no para designar um obscuro phenome- 
no mental que Baillarger cliamára allucinação psychica e 
Kahlbaum allucinação apercepliva. Este phenomeno mui¬ 
tas vezes denunciado no livro dos mysticos, frequente na 
demencia precoce e cuja interpretação seria impossível 
na thèoria de Tamburini, consiste na emergencia obsessiva 
de imagens mentães de extrema vivacidade. 
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Estas imagens, de ordinário verbaes acústicas, não 
têm um verdadeiro caracter sensorial, objectivo, e nisso 
se afastam das allucinaçòes; approximam-se delias, porém, 
pela sua intensidade e, sobretudo, pela sua génese, pois 
derivam da acção de estímulos iocaes pathologicos e ex- 
tranhos á associação normal das ideias (Lugaro, Tanzi). 

São as palavras d'alma a alma, as vozes vallidas, as 
palavras secundarias , as transmissões do pensamento, as 
microphonias, os pensamêntos ordenados ou forçados, as 
palavras segredadas pelos invisíveis. 

Exprimindo-se assim, os doentes revelam bem, não 
só â obscuridade do phenomeno, mas o seu caracter dubio 
e vaeillante entre a objectividade e a subjectividade. 

O verdadeiro allucinado auditivo localisa as suas vo¬ 
zes no espaço: vêm-lhe de cima, de baixo, da direita, da 
esquerda, da frente, de traz, de longe, de perto; escuta-as 
com os dois ouvidos ou com um só (sensações unilateraes); 
emfim, reconhece-lhes um timbre, um volume, uma al¬ 
tura. Não assim o pseudo-állucinado. Se lhe pergunta¬ 
mos d onde procedem as vozes, diz-nos que são interiores ; 
se lhe perguntamos que altura e timbre têm, responde-nos 
que são vozes sem ruido ou palavras sem som ou vozes de 
espíritos ; se lhe perguntamos por que ouvido as percebe, 
responde-nos que não é pelos ouvidos, mas pela alma que 
as aprehende. 

Estas imagens acústicas não têm evidentemente um 
definido caracter objectivo e sensorial, como as allucina- 
çpês; todavia, como os doentes as attribuem, não a si mes- 
naos, mas a seres extranhos, e d elias fazem não as suas 
ideias, mas as ideias dos espiritas, dos invisíveis, das almas, 
pão ú$ seus pensamentos, mas os pensamentos impostos, 
os pensamentos forçados, também lhes não podemos assi- 
gnalar um caracter nitidamente subjectivo e cónsciente- 
ínente pessoal. 

Na tbeoria da percepção qué admitte a existenciã in¬ 
dependente de centros representativos ou psychicds, o phe- 
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nômeno em questão explicar-se-hia pela excitação local 
(Tesses centros, cuja solidariedade se rompeu por motivos 
dordern pathologica analogos aos que quebram a subor¬ 
dinação dós centros motores aos centros idealivos (Tanzi). 

Allucinações verbaes. -—O que vem de ser dito relati¬ 
vamente aos centros corticaes em que têm logar as sensa¬ 
ções das coisas (Tamburini) e as suas representações 
(Tanzi), pôde applicar-se áquelles em que se formam as 
imagens da palavra. ' x 4 

Estas imagens são de quatro ordens: auditivas (pala¬ 
vra f aliada), visuaes (palavra escripta), motoras de arti¬ 
culação (palavra que se pronuncia) e graphicas (palavra 
que se traça). 

Todos os centros corticaes correspondentes, a estes 
grupos differenciados de imagens, podem deixar de 
funcçionar ou, ao contrario, funccionar automatica¬ 
mente por uma excitação local ou a distancia. D aqui, 
np primeiro caso, a surdez e cegueira verbaes, a 
aphasia motora e a agraphia , e, nó segundo, as alluci¬ 
nações verbaes, auditivas, visuaes, de articulação e de 

■escripta. : 

Na surdez verbal, a palavra é, não só ouvida como 
som (sensação bruta), mas ouvida como voz humana (sen¬ 
sação differenciada); não é, porém, compreliendida ou 
interpretada, não tem sentido. Na cegueira verbal, a pa¬ 
lavra é, não só vista (sensação bruta), mas vista como gra- 
phico especial e inconfundível (sensação differenciada), 
não é, porém, percebida, não tem um significado.. 

0 surdo verbal, ouvindo uma conversa na própria 
lingua, permanece na situação de quem escuta uma lín¬ 
gua extrangeira não aprendida: o cego verbal, vendo um 
livro escripto na lingua materna, olha-o como se elle con¬ 
tivesse palavras de um idioma absolutamente desconhecido., 

Quando uma palavra se pronuncia ou sé escreve, mús¬ 
culos determinados entram em acção e executam movimen- 
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tos extremamente delicados, que se acompanham de sen¬ 
sações particulares (kyneticas), destinadas, como todas as 
sensações, a subsistirem no cérebro a titulo de imagens. 
Quando os centros em que se formam essas imagens 
entram automaticamente em acção por estímulos locaes 
ou distantes, surgem as allucinações verbaes articulares 
e graphicus , a que também se dá o nome de allucinações 
psychornotoras verbaes (Tamburini, Séglas). 

Os albicinados d esta ordem percebem a palavra, dão- 
lhe mesmo uma vaga localisação na garganta, no epigas- 
tro, n outros pontos, mas não a ouvem, nem a vêem. 

Illusões. — Parallelamente ás allucinações, figuram 
no quadro das perturbações sensoriaes e perceptivas as 
illusões. 

Emquanto que as allucinações se caracterisam, como 



Fig. 2 


acabamos de ver, pela ausência de objecto, as illusões ca- 
racterisam-se pela sua lalsa interpretação. Nas illusões,/ 
com effeito, o estimulo exterior que, recebido no eerebro,, 
ha de tornar-se sensação bruta, sensação differenciada e 
percepção, não falta, mas é apreciado em discordância 
com a realidade. «A illusão, escrevia Lasègue, é para ai 
allucinaçáo o que a maledicência é para a calumnia». 

E sabido que um certo numero de illusões são nao> 
sõ frequentes, mas inevitáveis em estado dé saude. Mer¬ 
gulhando obliquamente na agua de um lago; uma bengala 
rectilinea, esta apparece-nos quebrada no ponfe de immer- 
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são, verlice de um illusorio angulo obtuso formado pelas 
partes da bengala que ficam fóra e dentro da agua; tra¬ 
çando entre duas linhas parallelas uma série de ângulos 
agudos eguaes, de abertura voltada na mesma direcção e 
cujos vertices se encontrem todos na mesma linha, parai- 
leia ás anteriores, succede que estas nos parecem conver¬ 
gentes no sentido da abertura dos ângulos (Fig. 2). Eis aqui 
duas illusões d’optica absolutamente inevitáveis. 

Se, tendo feito cavalgar o dedo grande de uma das 
mãos sobre o seu visinho indicador, passarmos entre as 
faces palmares dos dois um pequeno corpo espherico, ex¬ 
perimentaremos, não a sensação de um corpo, mas de 
dois. Eis aqui uma illusão táctil inevitável. 

Mergulhemos a mão direita n’um vaso d’agua a 39 u 
centígrados e a esquerda n’um outro d agua a 35°, e, decor¬ 
ridos alguns segundos, reliremol-as para as mergulhar si¬ 
multaneamente em agua a 37°; esta agua parecer-nos-ha ter 
duas temperaturas diversas: uma, elevada, que a mão es¬ 
querda aprecia, outra, baixa, apreciada pela direita. Eis 
aqui uma illusão thermica inevitável. 

Exemplos analogos se podem dar em relação aos ou¬ 
tros sentidos. 

As illusões d’esta ordem, que podemos chamar phy- 
siologicas ou normaes, porque dependem da nossa própria 
organisação e são communs a todos os indivíduos por¬ 
tadores dorgãos sensoriaes construídos como os nossos, 
têm com certas allucinações este caracter commum: 
comquanto as não possamos fazer cessar, ellas não pps 
induzem em erro, porque a razão as corrige. Não podendo 
deixar de vêr a bengala quebrada, eu sei que ella é recti- 
linea; não podendo deixar de vêr as linhas convergentes, 
eu sei que ellas são parallelas; não podendo deixar de 
sentir duas espheras entre os dedos, eu sei que só uma 
róla entre elles; não podendo deixar de sentir duas tempe¬ 
raturas na agua, eu sei que ella tem uma temperatura 
única. 
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Qualquer que seja a sua importância psychólogica, 
estas illusôes não nos interessam. As que constituem obje- 
cto do nosso estudo são as que se não corrigem, as que 
surgem como symptõmasda loucura. Ao passo que nas 
illusôes physiologicas o erro é sensorial, nas illusôes mór¬ 
bidas elle é psychico (Descourtis). ’ 

Quando se trata da vista ou do ouvido é facil estabe¬ 
lecer a distincção entre allucinações e illusôes; mas, tra¬ 
tando-se do gosto e do olfato, é ella muito precarià. São 
allucinações ou apenas illusôes os gostos de venenos e os 
cheiros nauseabundos que certos alienados áfiirmam sen¬ 
tir nos alimentos ? 

A difficuldade augmenta quando se trata de falsas 
sfnsações visceraes. 

As chamadas allucinações hypnagogicas ou realisadas 
no período de tempo que imrnediatamente precede o somno, 
não são talvez senão illusôes; com effeito, ellas parecem ter 
o seu ponto de partida nos objectos exteriores, que o ce- 
rebro fatigado e anemiâdo deforma. 

As illusôes são symptõmas frequentes da mania, dos 
delírios System paralysia geral e das intoxi¬ 

cações. 

Perturbações da ideação. — Depois dos erros psyeho- 
sènsoriaes que acabamos de estudar sob os nomes de 
allucinações e illusôes, reclamam a nossa attenção os erros 
psychicos denominados ideias delirantes. 

O que caracterisa estes phenomenos ? A ideia deli¬ 
rante é algumas vezes manifestamente absurda; muitas 
outras, porém, nada tendo em si mesma de inverosímil 
ou de inacceitavel, é um erro morbido conceptual , quer 
porque não corresponde á realidade e não pôde logica¬ 
mente corrigir-se, quer porque está em desaccordo com 
Ò hivel intetlectual da epocha e do indivíduo que a 
formula. 
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Affirmando que não tem cerebro ou que é de vidro 
ou que denfro do seu estômago habita um pão, um doente 
exhibe ideias delirantes, porque exhibe absurdos. Affir- 
mando que tem sido objecto de perseguições ou que está 
economicamente arruinado ou que praticou um homicídio, 
um outro doente offerece ideias delirantes, porque formúla 
convicções sem apoio na realidade e ao mesmo tempo 
insusceptiveis de uma córrecção lógica: As ideias de per¬ 
seguição, de ruina e de crime não são em si mesmas de¬ 
lirantes; "só o são quando se não baseiam nos factos e 
resistem aos argumentos e ás provas. Af firmando que 
os phenomenos physicos se regulam, não por leis inflexí¬ 
veis, mas pela influencia de rezas e amuletos, um indi¬ 
víduo póde, consoante a sua epocha e o seu nivel intel- 
lectual, exhibir uma ideia supersticiosa ou uma ideia deli¬ 
rante. Feita em epochas remotas, ou ainda na actualidade 
por um homem inculto ou por um theologo, uma tal 
afirmação é apenas falsa; estabelecida hoje por um ho¬ 
mem tendo attingido a positividade scientifica, ella marca 
uma regressão mental e é delirante (Clouston). 

Um facto a notar, de uma alta importância na ca- 
racterisação das ideias delirantes, é que, resistindo a to¬ 
dos os argumentos e a todas as provas com que se tenta 
combatel-as, ellas podem todavia cessar bruscamente, se 
a doença de que são symptomas se extingue ou remitte. 
Nada mais vulgar do que a extincção súbita de um delirio 
de perseguições em certos degenerados hereditários; nada 
também mais frequente do que a brusca desapparição de 
um delirio de grandezas num paralytico geral. Este facto 
mostra a differença que existe entre o erro e a ideia de¬ 
lirante. 

A convergência de ideias delirantes dá logar aos delí¬ 
rios, que podem considerar-se em relação ao seu con- 
theudo , á sua |órma, á sua marcha, á sua duração e á sua 
origem pathogénica. 
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^Èm relação ao seu contkeudo, os; delirios sãô tantos 
quantas as cathegorias das ideias delirantes, que J, Séglas 
reduz a dez: / - 

V.® de auto-accusaçâò; • , , 

2. a — perseguição; 

3. ® — deíeza; . 

4. ® — grandeza; 

5. ® hypocondriacás; 

6. ® de negação; 

7. ® — enormidade; 

8. ® mysticas ou religiosas; 

9. ® eróticas; 

10.® de transformação corporea. 

Sob a designação generica de ideias delirantes de 
duto-accusação comprehendém-se todas as que represen¬ 
tam para o doente uma desvantagem qualquer: as de hu¬ 
mildade (o doente julga-se despresivel, intimo, destituído 
de todo o valor pessoal e social); de ruina (considera-se 
reduzido á miséria); de incapacidade (reputa-se inhabil 
para o trabalho mental, um imbecil, um idiota); de cri¬ 
minalidade (imputa-se imaginarias faltas, peccados e de¬ 
lidos mais ou menos graves); de desespero e desalento, 
podendo ir até á anciedade (nada tem a esperar senão o 
desprezo social, castigos severos, punições monstruosas). 

’■ Com estas ideias formam-se sobretudo os delirios me¬ 
lancólicos; todavia, casos ha de Kysteria, de alcoolismo 
e de degenerescência mental em que ellas surgem 
sob a fôrma de auto-denuncia (Régis), apresentando-se 
os doentes ás auctoridades como auctores de attentados. 

Sob a designação geral de ideias de perseguição com- 
preheridem-se todas as que, representam para o doente 
um ataque á sua existencià (envenenamentos, ' choques 
eléctricos), á sua saude (masturbações nocturnas), aos seus 
interesses (tentativas de roubo), ã sua dignidade (escar- 
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ncos, a-llúsões malévolas, calümnias), ao seu pudor (tenta- 
tivas de estupro, de sodomia, de qualquer fórma de co- 
habitação sexual), á sua honra conjugal ou aos seus inte¬ 
resses de coração (adultério e toda a sorte de traições 
sexuaes), ernfim, aos seus direitos (negação de justiça, su¬ 
borno das auctoridades). O perseguidor é ás vezes um 
só, real ou imaginário, conhecido ou desconhecido; na 
maioria dos casos, porem, figuram muitos, constituindo 
um complot contra o doente: os jesuítas, a policia, a ma¬ 
çonaria, os médicos. Os meios empregados pelos agentes 
variam muito: são venenos, é a electricidade, o telephone, 
o phonographo, o magnetismo e, ultimamente, a radio- 
graphia e a telegraphia sem fios. 

Com estas falsas ideias formam-se principalmente os 
delírios paranoicos ou systematisados; entretanto, ellas 
apparecem com frequência na melancolia :, na hysteria 
e . nas intoxicações , .sobretudo alcoolica e cocainica. 
As ideias de perseguição em que os interesses em 
jogo são d’ordem affectiva convergem na formação do 
chamado delírio de ciume, como aquellas que se referem 
aos direitos individuaes convergem, na formação do delírio 
processivo. Os melancólicos consideram as perseguições 
de que são victimas como castigos merecidos, no que di¬ 
vergem essencialmente dos paranoicos, para quem ellas 
são sempre manobras criminosas. 

Na sua grande maioria, os paranoicos não reagem 
contra as perseguições soffridas, embora protestem contra 
ellas e não percam occasião de se queixar amargamente. 
Alguns ha, porém, que oppõem perseguição a perseguição 
e se transformam de suppostas victimas em effectivos ty- 
rannos, indo até ao homicídio; estes são os perseguidos- 
perseguidores (J. Falret), de que fazem parte os processivos 
(Krafft-Ebing, Kraeplin). 7 ';.., 

Sob a designação feliz de ideias de defeza estudou 
J> Séglas as que representam para ò perseguido meios pre¬ 
ventivos contra os ataques dos inimigos. Certos gestos ca- 
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balisticos, determinadas palavras, aclos espeeiaes teriam a 
propriedade de neutralisar as aggressões dos perseguidores. 

Estas ideias constituem pela sua convergência o de¬ 
liria defensivo de um restricto numero de paranoicos. 

Sob a designação generica de idéias de grandeza com- 
prebendem-se as que representam para o doente uma van¬ 
tagem qualquer: inalterável saude (euphoria, satisfação), 
riqueza (milhões, palacios, equipagens), alta posição social 
(imperadores, presidentes, reis), nobreza (fidalgos, titula¬ 
res, portadores de nomes históricos), formosura e força 
(narcisos, apollos, athletas), talento e genio (inventores, 
descobridores, litteratos, músicos, pintores, estadistas), 
eXcèpcionaes qualidades affectivas (grandes amorosos), 
virtudes inexcediveis (santos, phylantropos, reformadores). 

D "estas ideias nasce o delirio de grandezas, também 
chamado ambicioso ou megalomaníaco , muito commum 
na paratysia geral e na paranoia. 

Sob o nome de ideias hypocondriacas comprehendem- 
se todas as que se referem a lesões ou compromissos 
funccionaes dos orgãos. O delirante queixa-se de doenças 
que não tem, as mais das vezes interpretando falsamente 
e num sentido pejorativo sensações anormaes, emanadas 
de qualquer parte do corpo. 

Todos os orgãos podem *ser objecto ou matéria das 
ideias hypocondriacas; no entanto, o útero, o estomago 
é o cerebro (hypocondria moral) são os que mais vezes 
sé encontram em jogo. 

Da convergência e associação d/estas ideias nasce o 
delirio hypocondriaco, em que se observa uma variedade 
curiosa e digna de especial menção: o delirio de posséssão 
corporea. 0 doente affectado d’esta variedade de hypocom 
dria julga-se portador de animaes e demonios que no 
seu estomago, nos seus intestinos ou no seu útero se do¬ 
miciliaram. "Este delirio hypocondriaco de possessão foi, 
sob o seu aspecto demoniacõ, muito vulgar na edade-me- 
dia; hoje observa-se raramente. 
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O délifio hypocomiriaco é um symploma frequente 
da melancolia, da hysteria, da paralysia geral e de certas 
intoxicações. ■ -A 

As ideias de negação, que constituem o sexto grupo 
de Séglas, não são senão aspectos particulares das ideias 
hypocondriacas. Consistem na crença de que certos or- 
gãos não existem ou não funccionam; como o cerebro não 
escapa, as ideias de negação implicam algumas vezes a 
inexistência paradoxal do proprio pensamento e da pró; 
pria vida. 

As ideias de enormidade são ideias tristes amplificadas 
ou ideiâs mégalo-melancolicas (Régis). O que os paraly- 
ticos gèraes exageram no sentido optimistà, é exagerado 
por certos melancólicos no sentido pessimista e pejorativo. 
Estes doentes consideram-se os maiores' criminosos, os 
sêres mais despresiveis e mais abjectõs, os agentes de epi¬ 
demias assoladoras, o objecto de todos os odios humanos. 
Banhando-se nos rios, conspurcam as aguas e matam os 
peixes; respirando, impestam a atmosphera; tocando as 
plantas, produzem o seu estiolaménto. Alguns dizem-se 
ô Anti-Christo, o principio de todo o mal. Uma das mais 
frequentes destas ideias é a d e immortalidade. Condemna- 
dos á eterna dôr, ao eterno soffrimento, estes doentes 
lamentam-se, á maneira de Calypso, de uma immortalida¬ 
de, que lhes peza como castigo máximo. 

Os delírios de negação e de enormidade alliam-se 
quasi sempre na melancolia anciosa chronica, formando 
o que Régis chamou o syndroma de Cotard, para perpetuar 
a memória do psychiatra que primeiro os estudou de um 
modo particular e Completo. Todavia, o delirio de enor¬ 
midade póde encontrar-se na melancolia sem o de negação 
e como exagero do delírio de culpabilidade (M. Lemos). 

As ideias mysticas ou religiosas não me parecem cons¬ 
tituir um grupo delirante bem definido e autonomò. A 
religião não faz senão dar- um colorido especial a ideias 
melancólicas, expansivas ou de perseguição. Um doente 
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que se diz grande peccador e se arrasta no chão por pe¬ 
nitencia, não differe esséneialmente do que se diz grande 
criminoso e se abstém de comer para castigar-se; são 
ambos melancólicos, fazendo um delirio de culpabilidade. 
O megalómano que se diz santo, propheta ou apostolo, 
não 'diífere fundamentalnicnte do que se affirma impera¬ 
dor, millionario ou illuminado social; um e outro são pa¬ 
ranoicos, fazendo um delirio ambicioso. O perseguido que 
se considera victima do jesuitismo, da maçonaria òu do 
anarchismo, não é differente do que se reputa objecto 
das hostilidades do diabo; um e outro são paranoicos, 
fazendo um delirio persecutório. As ideias reinantes de 
uma epocha ou as preoCcupações habituaes do futuro 
doente (Magnan) imprimem ao delirio a sua forma exte¬ 
rior, õ seu colorido; a sua intima caracterisação depende 
de outros elementos. 

O delirio mystico é frequente na melancolia e na 
paranoia. , 

As ideias eróticas parecem não constituir um grupo 
Com justificadas pretensões dè autonomia. O erotismo' 
como o myslicismo, dá um colorido particular ao delirio, 
mas não o caracterisa. A titulo episodico, as ideias eróticas 
figuram ri um grande numero de doenças mentaes, quer 
como expressão de um exagerado erethismo genital (ma¬ 
nia, demencia paralytica), quer, ao contrario, de frigidez 
(demencia senil, delirios de involução). Convergindo e 
associando-se intimamente na constituição de um delirio 
systematisado ou, pelo menos, preponderante, ellas figu¬ 
ram na paranoia e na melancolia. Muitos erotomanos 
são perseguidos experimentapdo allucinações genitaes; 
outros são megalómanos mysticos, como os amorosos de 
santos, da Virgem, de Jesus; outros, megalómanos vul¬ 
gares, como os erotomanos castos, enamorados de um ser 
superior humano, phantastico ou real, ou mesmo de uma 
estatua, de uma estíella; outros emfim, degenerados 
obsessivos, corno os invertidos e os sádicos, ou nevroticos, 
como os hystericos e os epilépticos. 
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0 caracter erot-ico; do mesmo modo que o religioso, 
o político ou o ciumento, das ideias que entram na cons¬ 
tituição de um delirio, não basta para o definir; serve 
apenas para dar-lhe o aspecto exterior, formal. Assim é, 
por exemplo, que o delirio de perseguição pode ser eró¬ 
tica, mystico, político ou ciumento. 

As ideias de transformação corporea dando origem 
ao delirfo metabólico de personalidade ou delirio paliri- 
gnostico, entram sem esforço no grupo das ideias hypo- 
coridriacas. O doente que julga o seu corno de madeira 
ou de vidro (metabole parcial, somatica), ou que se con¬ 
sidera transformado em animal ou mudado de sexo (me¬ 
tabole total, psycho-somatica), não faz, como oppurtuna- 
mente veremos, senão interpretar falsamente, á maneira 
dos hypocondriacos, sensações visceraes anómalas. O de¬ 
lirio palirignostico , hoje raro, foi frequente na edade-media, 
revestindo um colorido mystico. Symptomatisa a me¬ 
lancolia. 

O que acabamos de dizer sobre os delírios em relação 
ao seu contheudo, ^ermitte-nos reduzil-os a quatro grupos 
fundamentaes: 


Delirio d'auto-accusação; 

— de perseguições e defeza ; 

— de grandezas ou ambicioso 

hypocondriaco. 


Quanto á sua forma ou á maneira por que nelles se 
associam as ideias morbidamente falsas, podem os delirios 
ser difousos e syslematisados. São di ff usos aquelles em 
que a tendencia associativa das ideias delirantes é frouxa; 
quando essa tendencia é precaria, determinada por meras 
circumstancias accidentaes, como a consonância verbal, 
chamam-se os delirios incoherentes. São %ystematisados 
os delirios em que as ideias constitutivas convergem e se 
associam tenazmente, formando uma estructura regular 
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e ly pica ou, corno se diz era astronomia e em crystalogra- 
phia, um systema. 

Pelo que respeita á marcha, os delírios são agudos, 
chronicos, estacionários, progressivos, contínuos, inter- 
miítentes e remiUentes, tomados estes termos na accepção 
que lhes dá a nomenclatura da medicina geral. 

Relativamente á duração, podem os delirios ser de¬ 
morados e transitórios. Estes últimos são os que cobrem 
um espaço de tempo que vae de algumas horas a alguns 
dias apenas; demorados são todos, agudos ou chronicos, 
que se prolongam além d estes limites. Os delirios tran¬ 
si tori os symptomatisam as loucuras hysterica e epiléptica, 
a mania transitória de alguns auctores e os aecidentes 
agudos das intoxicações. 

Com relação á sua origem pathogenica, são os delirios 
primitivos e secundários. Os primeiros, também chamados 
pelos franeezes delirios d’emblèe, irrompem sem proce¬ 
dência de phenomenos affectivos; os segundos surgem 
como tentativas de explicação, depois de symptomas d’or- 
dem aífectiva e de perturbações cenestheticas. Os delirios 
primitivos têm uma-origem ideativa; os secundários não 
são senão a formula intellectual ou a interpretação deliran¬ 
te de phenomenos morbidos que os precederam. 

São delirios primitivos os da paranoia; são secun¬ 
dários os da melancolia. 

Os delirios secundários que têm por base e ponto 
de partida os erros sensoriaes, denominam-se allucina- 

torios. C' . ; ; 

De passagem diremos que os delirios tomam os nomes 
das fôrmas de loucura que symptomalisam; maníacos, me¬ 
lancólicos, hypocondriacos, paranoicos, epilépticos, hys- 
lericos, alcoolicos, confusionoes. y — 
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Refere-se o que acabamos de expôr aos delírios pro¬ 
priamente ditos ou delírios intellectuaes, gerados pela con¬ 
vergência ou associação de ideias morbidamente falsas. 
Certo é, porém, que, generalisando o significado do termo 
delírio até fazer cTelle synonimo de perturbação das $unc- 
çoes psychicas , alguns psychiatras faliam de delírios emo¬ 
tivos (phobias) e de delírios cVactos (impulsões). 

E J muito discutível esta nomenclatura em que a pa¬ 
lavra delirio se desvia da sua acepção restricta de pertur¬ 
bação ideativa para confundir-se com a de loucura , em 
que estão comprehendidas todas as alterações funccionaes 
da psychicidade, assim as ideativas, como as affectivas, 
as emotivas e as de vontade. 

A meu ver, o que essencialmente caracterisa o delirio 
é a adhesão plena do espirito ás ideias morbidamente fal¬ 
sas; o doente delira, porque é incapaz de corrigir essas 
ideias ou, o que vale o mesmo, porque, falto de senso cri¬ 
tico , as acceita. Ora a phobia e a impulsão irresistível 
são reconhecidas pelo doente como perturbações, como 
phenòmenos morbidos; longe .de acceital-as, elle procura 
vencel-as, luctando tenazmente contra ellas com todos os 
inúteis recursos de uriia intelligencia perfeitamente lúcida 
e indiscutivelmente critica. 

Perturbações da associação de ideias. -— 0 curso das 
imagens mentaes (corrente do pensamento , de W. James, 
convergência mental , de Ardigó) póde accelerar-se , como 
na excitação maniaca, ou retardar-se, como na depressão 
melancólica , sem que sejam derogadas as leis empíricas 
da associação (similhança, contraste, contiguidade). 

Mas se, com a acceleração e o a%rouxamento, coincide 
a inobservância total ou parcial d^essas leis, realisa-se 
então o phenomeno da dissociação ideativa , um dos mais 
interessantes symptomas intéllectuaes da loucura. 

A dissociação é geral e chama-se incoherencia , quan- 
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do no curso das imagens mentaes é absolutamente im¬ 
possível reconhecer o dominio das leis que no estado 
normal o regulam. 

O pensamento é então um cabos; rôtos todos os seus 
laços, as ideias succèdem-se sem direcção, sem lógica, sem 
finalidade. 

A incoherencia reconhece duas pathogenias diversas 
(Morselli). Umas vezes ella é puramente funccignal, e 
depende então de uma hyperexcitabilidade do cerehro; 
as ideias dissociam-se, porque se precipitam, como aconte¬ 
ce na mania aguda e na confusão mental allucinatoria. 
E’ a fuga das ideias, dos allemães, a pseudo-incoherencia, 
de Morselli, transitória e curável. Outras vezes ella é 
otganica, e procede então da ausência ou da destruição 
das relações associativas dos neurones de ideação, como. 
acontece na idiotia e na ãemencia. E’ o que Morselli 
chama a verdadeira incoherencia, definitiva e irremediável, 

A dissociação é parcial quando o curso do pensa¬ 
mento é interrompido ou embaraçado pela apparição, no 
campo da consciência, de ideias (de caracter abstracto, 
emotivo ou impulsivo) que, não encontrando affinidade 
com as outras, entram ern lucta com ellas. 

Essas ideias que não derivam do jogo associativo, an¬ 
tes o perturbam, que combatem as outras, determinando 
na consciência um estado penoso que póde ir até á ancie- 
dade e á angustia, têm sido chamadas ideias fixas (Buceo- 
la), attenta a sua insistência, ideias incoercíveis (Tam- 
burini), porque a vontade é impotente para as repellir, 
ideias imperativas (Hack-Tuke), porque tendem a impôr-se 
ao espirito, ou ainda, obsessões, que, segundo o seu ca¬ 
racter. sc dizem intellectuaes, emotivas e impulsivas. 

Alguns casos clínicos farão comprehender bem este 
phenomeno e as suas variedades. 

Um padre, eminentemente religioso, sente surgir no 
seu espirito a ideia da não-previdencia divina. Esta ideia, 
que é para elle uma blasphemia, não o abandona todavia, 
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impõe-se-lhe tyrannicamente, e todos os seus esforços de 
vontade são impotentes para a banir. D’aqui, um estado 
de inquietação dolorosa quasi permanente, que attinge 
por vezes os paroxysmos da angustia (pallidez, perturba¬ 
ções do pulso, suores). Eis um exemplo de obsessão in- 
tellectual. 

Um outro doenle é abruptamente invadido peta ideia 
de que nos alimentos se podem misturar alfinetes, que, 
engulidos, produzirão os mais graves resiílados. D^aqui, 
o horror dos alfinetes, a impossibilidade de os tocar e a 
necessidade angustiosa de verificar em todos os alimen¬ 
tos a presença ou ausência delles. Eis um exemplo de 
obsessão emotiva òuphobia. ' - o 

Um terceiro doente, affectivo e de urna perfeita mo¬ 
ralidade, é abruptamente invadido pela ideia de matar dois 
filhinhos. Esta ideia apavora-o, leva-o a remover as crean- 
ças do quarto em que dormem com elle e a tomar an- 
ciosamente toda a sorte de precauções contra a execução 
de uní aeto, que lhe repugna, que o enche de terror, mas 
cuja representação não cessa no seu espirito. Eis um 
exemplo de obsessão impulsiva. 

Tem-se dito que *a ideia obsessiva é consciente , no 
sentido de que o psychopatha a reconhece mórbida ou 
aberrante, que ella é parasitaria , no sentido de que vive 
entre as outras como alguma coisa de extranho e de he- 
terogeneo, e, emfim, irresistível no sentido de que se im¬ 
põe, a despeito de todos os esforços da vontade para a 
repellir. . 'r\ S 

Por estes caracteres, a que juntam o de ser desacom¬ 
panhada de allminações , têm os alienistas francezes es¬ 
tabelecido umã radical differença entre a ideia obsessiva 
ê a ideia delirante, que séria inconsciente no sentido de 
que o alienado a não reconhece mórbida, associativa e não 
parasitaria, porque é assimilada pelo Eu, e não-irresisii- 
vel, no sentido de que, sendo acceite como exacta, nãó é 
oè m ba ti da pela vonta de (E alret, Magrian, Régis). 
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De um modo geral, esta distineção póde ser mantida, 
porque exprime bem o que separa clinicamente às obses¬ 
sões dos delirios em período de estado. Todavia, admittin- 
d° ( } ue obsessões podem determinar allucinações (Sé- 
glas), que cilas não são tão inteiramente parasitarias que 
não consigam sy s tem a tis a ç ões, associando a si imagens, 
sentimentos e tendências, e, por outro lado, considerando 
quê rio período de invasão dos delirios paranoicos as ideias 
delirantes, longe de serem acolhidas pelo doente, desper¬ 
tam extranheza, duvida, lucta e inquietação dolorosa, 
em fim, tendo em vista que o resultado final das obsessões 
e de certos delirios è uma dissociação da personalidade, 
pensam alguns observadores que no campo psychologico 
e pathogenico, tal distineção é insustentável (Morselli, Sé- 
glas, Mattos). No livro A Paranoia discutimos largamen¬ 
te este ponto. 

A questão de saber se o estado emocional que acom¬ 
panha invariavelmente as obsessões precede a ideia ou lhe 
succede, será tratada na segunda parte. 

C.-L)’ordem activa 

Perturbações dos reflexos. — Nos animaes dotados 
de systema nervoso o typo de actividade que se traduz 
por movimentos ou contracções musculares, é o reflexo. 

Na sua fôrma ao mesmo tempo elementar e completa, 
o reflexo implica uma impressão d’origem externa ou in¬ 
terna (epi ou endoperipherica) que, recebida pelas dendri- 
tes ou prolongamentos cellulipetos de um neurone sensitivo 
{protoneuronej, passa pelos seus axones ou prolongamentos 
cellulifugos ás deudrites.de um neurone motor (myoneuro- 
ne), d onde, transformada em inicitaçüo motriz, é expor¬ 
tada celluli 1 ugainenle a um musculo que se contráe. 

Começado na impressão e terminado no movimento, 
o reflexo offercce Ires arcos; o cellulipelo, representado 
pela passagem da impressão nas dendriles e núcleo do 
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protonéurone, o central, figurado pela sua marcha do 
proto ao myoneurone, e o cellulilugo, descripto pela trans¬ 
missão do abalo motor ao musculo pelos axonés do 
myoneurone. 

E’ claro que este funccionalismo e esta eslructura 
correspondem a um reflexo eschematico, representando 
o typo da actividade nervosa, que é sempre e fundamen¬ 
talmente uma funcção exiio-molora, assim no sympathico 
e na medulla como no encephalo. 

Nos vertebrados não são, de ordinário, dois, mas 
muitos os neurones interessados num acto reflexo: entre 
o proto e o myoneurone outros (deutoneurones) se inter¬ 
põem, alongando no tempo e no espaço o arco central, 
e também frequentemente succede que a impressão pri¬ 
mitiva acciona, não um só, mas vários protoneurones, 
de sorte que numerosos reflexos se associam na producção 
de movimentos convergentes a um resultado commum, 
offensivo ou deffensivo. Por outro lado, a impressão peri- 
pherica, essencial e constante nos reflexos sympathicos 
e medullares, póde ser substituída por uma estimulação 
central ou encephalica, de sorte que o arco cellulipeto 
falta, subsistindo só os dois outros; isto.se dá nos reflexos 
ídeo-motores, cujo ponto de partida é um neurone cortical, 
e n’aquelles dos reflexos serisitivo-niotores em que o esti¬ 
mulo parte inicialmente da medulla alongada ou dos gân¬ 
glios da base. 

Mas, curto ou longo, rápido ou moroso, isolado ou 
associado, completo ou incompleto, o acto reflexo é sempre 
um phenoméno excito-mot&r: puramente tal ou automático , 
sé os neurones, accionados pertencem ao sympathico e á 
medulla; sensitivo-motor, se pertencem, ao menos em par¬ 
te, á medulla alongada e aos gânglios da base; ideo-motor, 
se os inicialmente accionados pertencem ao córtex cere¬ 
bral. Nos reflexos ideo-motores, incompletos pela falta 
de arco cellulipeto, a excitação inicial ao movimento, em 
vez de partir de uma- impressão, parte de uma sensação 
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recordada, de uma imagem, de uma ideia; mas estes estí¬ 
mulos centra es ou psychicos representam, elles mesmos, 
impressões passadas, sem as quaés não poderiam existir, 

de sorte que o arco cellulipeto se póde reconstruir ideal¬ 
mente. 

A estas tres ordens de reflexos se reduzem todas as 
formas de actividade nervosa: aos sympathicos e medul- 
jares, o automatismo (trophico e relacional), passado na 
inconsciência; aos sensitivo-motores, os instinctos de con¬ 
servação e de reproducção (actos precedidos de appetites 
e desejos), passados n uma indistincta e vaga consciência ; 
aos ideo-motores, a vontade (actos motivados por ideias e 
prerepresentados),- decorrendo n’uma consciência precisa. 

Na producção dos reflexos, quaesquer que elles sejam, 
dois factos fundamentaes devem considerar-se: a impulsão, 
de um lado, e a inhibição, do outro. 

Por impulsão designa-se a tendencia dp reflexo a 
desenrolar-se nos seus arcos de modo a que se realise uma 
transformação mais ou menos integral da impressão, sen¬ 
sação ou ideia em phenomeno motor. 

Esta tendencia, porém, do reflexo a percorrer os seus 
arcos cellulipeto, central e cellulifugo, ou apenas central 
e cellulifugo, póde ser impedida, acontecendo que a trans¬ 
formação mais ou menos completa da estimulação pri¬ 
mitiva em movimento se não realise*. Este impedimento 
e o que em physiologia se chama inhibição. 

A impulsão é a fórma dynamogéne da actividade; a 
inhibição , também chamada inter$erencia, é a sua fórma 
moderadora. 

Nas especies em que o system a nervoso se encontra 
differenciado e hierarchisado, as duas acções, impulsiva: 
ou dynamogéne e inhibitoria ou moderadora, contraba— 
lançam-se, resultando da sua opposição a tonicidade re¬ 
flexa de cada indivíduo. No estado normal essa tonicidade 
traduz-se por uma harmonia dé actos; no estado anormal 
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revela-se, ao contrario, por uma desharmonici que vae> 
pela preponderância da impulsão, até ás convulsões ou 
movimentos desordenados, e, pela preponderância da 
inhibição, até á parqlysia de origem psychica. 

D’onde procedem no estado normal a impulsão e a 
inhibição ? 

Abstrahindo do estimulo externo ou interno, periphe- 
rico ou central (impressão, sensação, ideia), que suppomos 
constante para um mesmo reflexo, a impulsão depende 
da excitabilidade dos neurones n’elle interessados; quanto 
maior ou menor ella íôr, tanto mais ou menos intenso 
será o movimento final. 

Pelo que respeita aos reflexos de um centro, a sua 
inhibição depende da actividade dos centros hierarchica- 
mente superiores. Assim, os reflexos medullares são mo¬ 
derados pela acção do bolbo, e os bulbares pela do cere- 
bro. São conhecidas as experiencias e as observações cli¬ 
nicas demonstrativas d’esta origem inhibitoria. A excita¬ 
bilidade da medulla augmenta nos. animaes decapitados; 
e o mesmo acontece no homem, se o cerebro não attingiu 
o seu pleno desenvolvimento ou se lesões destructivas 
circumscreveram a área das suas funcções. Nos idiotas 
e nas creanças o automatismo medullar tem uma intensi¬ 
dade muito superior á dos indivíduos normaes e dos adul¬ 
tos; por outro lado, o reflexo patellar exagera-se sob a 
invasão da demencia. Uma forte emoção póde suspender 
os movimentos cardíacos; uma impressão súbita póde 
sustar o reflexo de espirro ou de soluço. De resto, é 
sabido que a acção da vontade póde'moderar ou mesmo 
impedir grande numero de reflexos. No homem, a cerebro 
é o centro inhibitorio por excellencia: com effeito, a sua 
acção moderadora exerce-se não só sobre os reflexos bul¬ 
hares e medullares, mas sobre os sympathicos, como o 
prova a maior actividade trophica durante o somnq. 

Os princípios que acabamos de lembrar, vão per- 
rnittir-nos fazer um estudo pathogeiiico das perturbações 
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da áctividáde, explicando-as e referindo-as ás suas causas, 
à maneira do que fizemos para òs erros da. percepção. 

Abulias. — São paralysias d’origem psychica: a des¬ 
peito da presença dos estímulos e da integridade dos or- 
gãos que concorrem aos movimentos, estes não se exe¬ 
cutam. 

Duas ordens de causas podem determinar estes phe- 
nomenos: insuficiência de impulsão e excesso de inhibi- 
ção. D aqui duas especies de abulias: a asthenica ou 
generalisada , que se explica por inexciiabildiade neuroni - 
ca, e a obsessiva ou parcial , de que dá conta uma intef - 
jeremia anormal de emoções ou de ideias. 

Serve a exemplificar o primeiro caso o estúpido 
supportando em absoluta immóbilidade uma legião de 
moscas que lhe cobrem a face e as mãos, passeiando 
sobre ellas livremente. Serve de exemplo da segunda es- 
pecie o degenerado que, executando habitualmente todos 
os movimentos, não póde num dado instante praticar 
um certo acto: tocar um corpo metal]ico, realisar a copula, 
lançar a sua assignatura n um documento. 

No cáso do estúpido, os movimentos necessários para 
enxotar as moscas faltam, porque a intensidade do es¬ 
timulo (prurido dos insectos) não é bastante para vencer 
a inércia ou inexcitabilidade dos neurones, O mesmo 
doente não fará também um movimento para comer, para 
beber ou para urinar, embora tenha o estomago vazio, 
a garganta sêcca ou a bexiga cheia. A fome, a sêde e a 
repleção vesical não são sufficientes para accionar os 
seus neurones inexcitaveis. O déclanchement dos reflexos 
falta, e d J ahi a ausência de movimentos (estado abúlico). 

No caso do degenerado abúlico os factos passam-se 
de^ outro modo. Os neurones sensitivos e motores têm 
urna excitabilidade normal, denunciada e posta em eviden¬ 
cia por um incontável numero de movimentos, que se 
não realisariam sem essa excitabilidade; todavia, num 
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dado momento, o acto que elle desejaria executar, tornou- 
se impossível, porque uma certa emoção ou uma certa 
ideia interferiram, neutralisando a funcção dos neurones 
motores. O appetite genésico existe, a erecção realisou-se, 
e com tudo a copula é, n’um determinado momento, im¬ 
possível, porque o receio de não ejacular ou de não manter 
a erecção se interpoz, impedindo a sequencia de um re¬ 
flexo iniciado. N’um outro momento; desvanecido o re¬ 
ceio, o acto será realisado com outra ou com a mesma 
mulher. 

A necessidade de tocar o corpo metallico existe, é 
mesmo urgente, e o abúlico degenerado esboça contra- 
cções musculares .para o acto desejado; todavia, não o 
executa porque d’isso o impede o mêdo dos contactos 
metallicos (pbobia). Calçando uma luva, elle tocará esse 
corpo, comquanto os movimentos para o fazer sejam ago¬ 
ra os mesmos que ha um instante não podia executar.' 
G mesmo doente póde escrever e deseja fazer a sua assi- 
gnatura; mas a ideia de possíveis consequências funestas 
immobilisa-o diante do documento, impossibilita-o abso¬ 
lutamente de lançar n’elle o seu nome.. N’um outro papel 
assignaria sem a menor difficuldade. Em todos estes casos, 
o reflexo iniciou-se, más foi inhibido. 

As abulias parciaes de origem emotiva ou ideativa 
que exclusivamente se referem a um certo numero de actos, 
tomam o nome de systematisadas. 

Impulsos. —Chamam-se assim os actos incoercíveis, 
inevitáveis. São manifestações oppostas ás abulias e re¬ 
conhecem por causas quer um exagero de impulsão, quer 
uma insulliciencia de inhibição, 

Do mesmo modo que a inexcitabilidade dos neurones 
explica a deficiência de impulsão, característica de um 
grupo de abulias, a sua sobreexcitabilidade, como quer 
que se produza, explica o exagero de impulsão, égual- 
mente característica de um grupo de impulsos. 
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E também, do mesmo modo que o exagero de jnhibi- 
ção explica uma cathegoria de abulias, a de$iciencia de 
inhibição permitte comprehender uma classe de impulsos. 

Os do primeiro grupo, tributários de um excesso de 
impulsão, são sempre mais ou menos gener alisados, re¬ 
sultando do seu conjuncto a apparente e manifesta des¬ 
ordem de conducta, cjue se observa nos maniacos, nos 
pãralyticos geraes em começo e em certos hystericos e 
epilépticos, eminentemente irritáveis e inquietos (impulsi- 
vilidade, estado impulsivo). 

Os impulsos do segundo grupo, tributários de uma 
deliciencia de inhibição, offerecem, de ordinário, um ca¬ 
racter parcial, podendo ir até á systematisação (kleptoma- 
nia, pyromania, etc.), como adiante veremos. Estes impul¬ 
sos observam-se nos degenerados. 

A consciência acompanha, em maior ou menor grau, 
os impulsos das duas cathegofias. Mas, se o exagero da 
impulsão se combina ou coexiste Com a ausência de inhibi¬ 
ção, a actividade impulsiva torna-se então inconsciente; 
constituem a suprema expressão d’esta actividade des¬ 
ordenada as convulsões e o automatismo, taes como se 
observam nos paroxysmos das nevroses (hysteria e epi¬ 
lepsia). 

O seguinte quadro fixa o que acabamos de dizer sobre 
este primeiro grupo de perturbações da actividade: 


a ® 

9 

^ «s 
fl ^3 


5 oá 


U fc, 
9 

M 


Faltas: Abulias . 


Ex a geros: Impulsos . 


por insufficiencia de impulsão (es¬ 
tado abúlico). 

por excesso de inhibição (abulias 
parciaes e systematisadas). 
por excesso de impulsão (impulsi¬ 
vidade). 

por insufficiencia de inhibição (im¬ 
pulsos parciaes systematisados). 
pelo conjuncto das duas causas (con¬ 
vulsões. automatismo)* 




Perversões da actividade- — São de ordem intensiva 
e as mais geraes que podem observar-se, as perturbações 
da actividade que acabámos de estudar, porque são as 
que procedem da insufficicncia ou exagero das condições 
que regulam a marcha do acto reflexo no homem, — a im* 
pulsão e a inhibição. Outras ha, porém, d’ordem qualita- 
Uva e menos geraes, porque derivam, não da evolução 
mesma do reflexo, mas da natureza mórbida especial dos 
testimulos: são as perversões. 

E’ evidente que estas perturbações qualitativas da 
actividade se podem combinar com as intensivas; nada, 
com effeito, obsta a que um estimulo seja simultaneamente 
anormal na sua natureza e na sua intensidade. Ássinq 
naturalmente existem perversões impulsivas e inhibitorias. 

Umas e outras podem dividir-se em tantas cathegorias 
quantos os grupos de estímulos. Ora, como estes são sen¬ 
sações, emoções e ideias, as perversões activas serão: de 
origem sensorial (actos provocados e suspensos por allu- 
çinações); de origem emotiva (impulsos e inhibições de¬ 
terminados por emoções esthenicas ou asthenicas); e de 
origem ideativa (actos determinados ou impedidos por de¬ 
lírios e por ideias obsessivas). , 

Considerando, não a natureza anormal dos estimülos, 
mas a dos actos finaes por que elles se traduzem, podemos 
ainda dividir as perversões da actividade em instinctivas 
e volitivas , conforme se referem a actos que interessam 
directamente e immediatamente a conservação e repro- 
ducção do indivíduo (repulsão pelos alimentos, automuti- 
lações, suicídio, onanismo, homosexualidade), ou a actos 
deliberados, queridos, predeterminados, visando de pre¬ 
ferencia as relações sociaes (delictos e crimes contra as 
pessoas e contra a propriedade). 

Entre as perversões da actividade de origem sensorial, 
emotiva e ideativa, figuram algumas de que nem sempre 
é possível surprehender a verdadeira génese. Estudadas 
por alguns auctores sob a designação vaga de desordens 
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psychomotoras, são: a catatonia, a suggestibilidade, o ne¬ 
gativismo, as estereotypias motoras e o maneirismo. 

À catatonia consiste na persistência da contracção 
tônica de certos grupos musculares sob a acção psychica. 
Dando aos membros dò doente uma determinada posição, 
esta é mantida durante longo tempo, por incommoda que 
pareça. Se os membros levantados caem lentamente pela 
acção da gravidade, realisa-se a sub catatonia ou flexibilitas 
cerna. V'/ -7. .-7- 

Estas posições quando expontaneamente tomadas 
pelos catatonicos, repetem-se invariavelmente as mesmas: 
são as altitudes estereotypadas (Kraepelin). 

A suggestibilidade é a tendencia do doente a executar 
movimentos sob as ordens do observador (passivismo) ou 
a imitar os actos d’este (echohynesia ou echo dos movi¬ 
mentos; echolalia ou repetição de palavras). 

O negativismo consiste na tendencia habitual do 
doente a executar o movimento contrario áquelle que se 
lhe ordena ou suggere. O negativismo parece estar na 
dependencia de uma associação ideativa de contraste 
(Bianchi): a solicitação a um movimento evoca a imagem 
do movimento opposto, e é este o executado. Ha casos 
em que o negativismo e à suggestibilidade se alternam 
(Kraepelin). 

As estereotypias motoras consistem na repetição in¬ 
variável de certos actos ou movimentos; chamam-se tam¬ 
bém estereotypias parakyneticas. 

O maneirismo consiste na exhibição de attitudes, de 
contorsões physionomicas, de gestos, de mtonações de 
voz e de movimentos de marcha extravagantes e bizarros. 

Todas estas desòrdens psychomotoras se observam 
de preferencia nos estados çonlusionaes e na demencia 
precoce. 

Psychismos superior e inferior. — Toda a actividade 
nervosa é, como dissemos, uma fórma de excito-motrici - 
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dade, tendo por typo o reflexo, na larga accepção d este 
termo, Assim, é reflexa ainda e, portanto, condicionada 
péla estruetura anatômica e pelo dynamismo do córtex a 
actividade psychica, na qual todavia duas modalidades se 
podem distinguir: uma, consciente; de que fazem parte a 
attenção, a memória evocativa, as percepções, a relaciona- 
çáo das ideias em juizos e raciocínios, a imaginação crea- 
dorá e a vontade; outra, subconsciente , em que se integram 
as sensações, os hábitos e, de um modo geral, tudo o quê 
é automático no funccionalismo eortical. 

Ao primeiro destes modos de ser se dá o nome de 
mentalidade ou de psychismo superior; chama-se o segundo 
psychismo inferior. 

Legitima em these, esta distincção não nos auctorisa 
comtudo a julgar irreduetiveis as duas modalidades; ao 
contrario, a observação demonstra que as passagens do 
consciente ao subconsciente e d’este áquelle se realisam 
com frequência. Assim, todos os actos voluntários se podem 
tornar habituaes pela repetição: a marcha, a leitura, a es- 
cripta, a execução musical, por exemplo. A seu turno, os 
actos habituaes, se sobre elles incide a attenção, podem 
tornar-se voluntários e conscientes. Podemos marchar, ler, 
escrever, tocar um instrumento sem que nos apercebamos 
das innumeras sensações kyneticas, tactis e acústicas deter¬ 
minadas por estes actos; podemos praticai-os pensando 
neutra coisa. O que nos custou attenção, esforços, hesita¬ 
ções, ensaios, desgostos e, portanto, consciência, cahiu, 
mercê da repetição, nos domínios subconscientes. E, facto 
a notar, o que foi imperfeito quando consciente, tornou-sé 
perfeito na sub consciência. Todavia, cada um d’estes factos 
remonta á consciência inicial, se uma circumstancia faz 
incidir sobre elle a attenção: a marcha, a leitura, a escri- 
pta, a execução musical tornam-se conscientes, se as reali- 
samos para o publico. E então frequentemente succede que 
se perturbem e se tornem menos perfeitas dd que eram, 
quando apenas automaticas e subconscientes. 
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Nos dominios estrictamente ideativos alguma coisa de 
aualogo se passa. Ha raciocínios subconscientes: taes são 
os que faz um mathematico no desdobramento saltuario de 
uma formula. No proprio somno se fazem raciocínios de 
que só colhemos, ao despertar, as conclusões. Por maioria 
de razão, ha juízos subconscientes: taes são os do critico 
d arte determinando o auctor de um quadro rapidamente 
examinado; taes são os do clinico diagnosticando uma 
doença por um exame incompleto'. A segurança critica e 
o tino medico não são senão condensações de attentas ex¬ 
periências tornadas subconscientes. 

Considerando que os actos automáticos se realisam 
com uma perfeição e precisão maiores que os voluntários, 
pretendeu Gilbert Ballet que as designações de psychismo 
superior e inferior deviam applicar-se em sentido opposto 
áquelle em que'se empregam. A observação do professor 
francez, porém, não tem de justa senão a apparencia, por¬ 
que a superioridade de um acto depende, não dó modo 
mais ou menos perfeito da sua execução, mas da differen- 
ciação maior ou menor da sua origem. As acções são tanto 
menos perfeitas na sua execução quanto mais differenciado 
é o segmento do systema nervoso que lhes preside, de sorte 
que partindo do reflexo sympathico para chegar ao' corti- 
cal, com passagem pelo espinhal, bulhar e dos gânglios da 
base, constatamos que a uma ordem decrescente de preci¬ 
são executiva corresponde uma ordem de complexidade 
crescente, anatomaphysiologica, dos districtos nervosos in¬ 
teressados. Ora é precisamentè esta complexidade progres¬ 
siva, esta especialisação crescente d’orgãos e funcções que 
constitue em biologia o critério da superioridade d’uns e 
d’outras. As ultimas acquisições phylo e ontegénicas são 
sempre as mais precarias; mas nem por isso deixam de ser 
as mais altas, as mais hierarchisadas, as que constituem 
o privilegio d’alguns, nínua palavra, as superiores. E o 
critério é em psychologia o mesmo: a superioridade dos 
actos mede-se justamente pela sua differenciação progres- 




92 PRIMEIRA PARTE 

siva. Assim, physiologiça e psychologicamente fállándo, 
São superiores os phenomenos que representam a ultima 
étape evolutiva, embora elles sejam, porissõ mesmo, os 
mais precários, os mais instáveis e os menos precisos. Na 
marcha da evolução universal, que se faz, em todos os 
campos, do homogéneo para o hecterogéneo (Spencer), do 
indistincto para o distincto (Ardigò), do simples para o 
complexo e do geral para o particular (Comte), o limite 
superior é na direcção ascendente, não descendente. 

0 que vem de ser dito permitte comprehender o sen¬ 
tido em que deve resolver-se o problema de saber se são 
funcções dos mesmos ou de centros corticaes differentes os 
psychismos superior e inferior. 

Sem hesitações responderemos com Grasset: precisa¬ 
mente porque são actividades corticaes differenciadas, esses 
psychismos devem considerar-se tributários de centros di¬ 
versos. Uma lei geral de physiologia exige que a funcções 
distinctas correspondam substractos anatômicos distinctos. 

Entretanto, urna objecção importante a que é necessá¬ 
rio responder, tem sido feita a esta opinião. E’ esta: os 
psychismos superior e inferior não são fundamentalmente 
distinctos, porque do primeiro se transita para o segundo 
e d’este para aquelle; aos mesmos centros ou aos mesmos 
neurones, pois, devem naturalmente incumbir um e outro. 

Este modo de vêr, sustentado por P. Janet e Joífroy, 
entre outros, parece inimpugnavel, porque se baseia no 
facto real e que atraz salientámos, da reciproca passagem 
do automatismo á vontade, da subconsciencia á consciên¬ 
cia completa. 

Não é assim, porém. No fundo, esta objecção não faz 
senão affirmar que um acto, tributário de centros determi¬ 
nados, não pode tornar-se tributário de centros diversos 
quando passa de voluntário a automático ou de automático 
a voluntário, porque não deixa de ser o mesmo . Ora o erro 
da objecção reside precisamente em suppôr que continua 
sendo o mesmo um acto que, na realidade, muda de cara- 
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cter psychophysiologico, orá simplificando-se, ora compli¬ 
cando-se no córtex. 

Chamemos A um aeto voluntário; emquanto tal, elle 
exige, para produzir-se, o dynamismo de um centro psychi- 
co Cp e de urn centro motor Çm, se nasceu de uma sim¬ 
ples imagem mental; se íoi suggerido por impressões ex¬ 
ternas, o dynamismo de um centro sensorial Cs collãborou 
ainda, como factor inicial, na sua génese. Assim temos 


ou 


A funcção de Cp e Cm 
A funcção de Cs, Cp e Cm. 


Supponhamos que A deixou de ser voluntário. O que 
aconteceu ? Que elle mudou de caracter psychologico, tor¬ 
nando-se automático e subconsciente, e de caracter physio- 
logico, prescindindo na sua génese do centro psychico Cp. 
Na realidade, A descomplicou-se. Designando-o por Á’ na 
sua nova feição, tenfos 

A\ funcção de Cs e Cm. 

A comparação das tres formulas mostra que Cp, sem¬ 
pre activo quando se trata de A, não intervem quando se 
trata de A’; que Cs, indispensável á génese de A\ o não 
é á producção de A; emfim, que a A e À' só é commum 
o elemento subordinado Cm. Assim, A, psychismo supe¬ 
rior, distingue-se de Ay psy chismo inferior, em exigir a 
interferencia, que este dispensa, de um centro cortical Cp, 
cuja localisação, como amplamente mostrámos a proposito 
das allucinações, é differente da localisação dos centros 
sensoriaes Cs interessados na génese de A[. , 

Num elegante eschema que se tornou clássico, dá o 
Professor Grasset uma ideia clara do modo por que se reali- 
sam os actos integrados nos psychismos superior e inferior. 
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0 representa ò centro de ideação ou o conjuncto de 
neurones corticaes a que incumbe o psychismo superior. 
Em baixo e á direita de O encontram-se os centros 
sensoriaes A, V, T. 

Em baixo e á esquerda de O estão os centros motores 
(da escripta, da palavra faltada e dos movimentos geraes ou 
acções* kyneticas) respectivamente indicados por E, P, K. 

Todos estes centros do 
0 córtex — sensoriaes, motores 

.À. e ideativo, estão ligados en- 

tre si por fibras commissü- 
yjs j \ \ V raes, representadas nas li- 

// 'ji ji \ n ^ as c ^ e ^ as e p°ntuadas da 

[ js Os centros sensoriaes A, 

i p Çf^' K tf . r V, T, encontram-se em re- 

Í í \ f \ / lação com os orgãos externos 

I j k sobre que incidem as im- 

! ! 1 A pressões auditivas, visuaes e 

pN | / I t tactis—a, v, t ; por seu turno, 

os centros motores estão re- 

Fig. 3.— Localisações: E no pé da 2. a i„ • nfia J nc mncmlnc 

cirçumvoluçâo frontal; P no pé da laClOnaClOS COm OS mUSCUlOS 


B. a enreurnv. frontal ; V na préga cur- q ue escrevem, que pronun- 
va; A na parte posterior da 1. cir- \ . 1 r 

eumv. temporal. ciam e que realisam as acções 

kyneticas — e, p, k. 

A’ direita da figura todas as transmissões nervosas, 
quer se realisem entre a, v, t e A, V, T, quer entre A, V, 
T e O, são afferentes ou centrípetas. 

A’ esquerda da figura são efferentes ou centrilugas 
as transmissões realisadas entre E, P, K, e — e, p, k. Mas, 
das que se fazem entre O e E, P, K, são centrifugas ou 
efferentes as que representam ordens emanadas de O, e cen¬ 
trípetas ou elferentes as que representam informes forne¬ 
cidos a O por È, P, K. De facto, se O impulsiona E, P, K 
(acção voluntária), recebe também noticia do que 11 ’estes 
centros se passa (consciência da execução). 
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Recebendo em a uma onda sonora, que centripeta- 
mente ascende até A, oiço ahi um som, que, proseguindo 
a sua marcha afferente deixará em O uma imagem mne¬ 
mónica da qual me servirei para reconhecer de futuro sons 
analogos, ouvidos em A pela incidência de novas ondas 
sonoras sobre a. Se A está destruído ou inerte, terei uma 
surdez cortical, analoga para a consciência á surdez peri- 
pherica (destruição do lympano, atrophia do acústico, etc.) 
Se é O que está destruído ou inerte, terei uma surdez psy¬ 
chica; então ouvirei sons, sem todavia os reconhecer ou, 
o que vale o mesmo, sem os poder attribuir a determina¬ 
dos corpos: o piano, a rabeca, â larynge. 

Recebendo em v impressões luminosas, que ascendem 
centrípeta ou afferentemente a V, vejo ahi um objecto; e 
se a sensação continua a sua marcha centrípeta até O, uma 
imagem mnemónica ahi fica, de que me servirei para o 
reconhecimento futuro de analogos objectos. Se V está des¬ 
truído, terei uma cegueira cortical, analoga para a con¬ 
sciência á cegueira peripherica (catarata, atrophia do nervo 
optico, etc.) Se é O que está destruído, terei uma cegueira 
psychica; então, verei os objectos, sem todavia os reconhe¬ 
cer ou, o que é o mesmo, sem saber os seus usos e 
destinos. 

Recebendo em t impressões cutaneas que centripeta- 
mente sobem a T, sinto ahi as múltiplas sensações tactis 
de um corpo; e se essas sensações continuam a sua marcha 
afferente até O, ahi ficarão as suas imagens mnemónicas, 
de que farei uso para reconhecer ulteriormente (como aos 
cegos acontece) objectos analogos ou similhantes. 

Reflexões idênticas se poderiam* fazer ácerca dos cen¬ 
tros gustativo e olfativo, que no eschema de Grassei não 
são apresentados, eertamente porque é secundaria a sua 
importância psychica. 

Visando a explicai' actos representados por movimen¬ 
tos, o eschema do professor de Montpellier não representa 
entre O e A, V, T communicações efferentes ou eentri- 
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fugas. Todavia, são essas communicações aS que, Segundo 
Flechsig e Cajal exerceriam acções dynamogénes e inhibi- 
torias dos centros psychicos sobre os sensoriaes e que ser¬ 
vem a Tanzi (Vid. pag. 62) para explicar o mecanismo 
intimo da allucinação. ■ . ... " )... • 

Em face d este eschema, psychismo superior é syno- 
nimo de actividade do centro O, isto é dos neurones cor- 
ticaes de ideação; e psychismo inferior synonimo da acti¬ 
vidade polygonal, isto 6 dos centros sensoriaes e motores 
ligados por fibras commissuraes que, representadas pelas 
linhas cheias da fig. 3, formam numerosos polygonos. 

Exemplifiquemos: 

Um auctor escreve, redigindo (psychismo superior). 
G que se passa ? Pensando, O excita E, que por seu turno, 
acciona e. Hedige-se, pois, com O E e. 

Um amanuense escreve, copiando ou sob dictado 
(psychismo inferior). O que se passa ? No primeiro caso, 
posto a funccionar pela visão das palavras (vj do original, 
V excita E que por sua vez acciona é; copia-se, pois, com 
v VE e. No segundo caso, posto em funcção pelas palavras 
ouvidas (aj, A excita E, que por seu turno acciona e. Es¬ 
creve-se, pois, sob dictado com A E e. 

Um orador discursa (psychismo superior). Pensando, 
O excita P, que. por sua vez acciona p. Discursa-se, pois, 
com O P p. 

Uma creança falia, repetindo uma oração decorada, 
cujas primeiras palavras ouve (psychismo inferior). O que 
se dá n’esta hypothese ? Acçionado pelas palavras ouvidas 
(a), A excita P, que põe em movimento p. Falla-se de cor, 
portanto, com a A P p. , 

Preoccupado com um problema, um seientista caminha 
e falia só (psychismo inferior e superior). O que. se passa 
corticalmente ? Emquanto caminhante, põe em actividade 
t T K k; emquanto homem que falia sob o influxo do pen¬ 
samento, ppe em actividade O P p. 
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Este eschema permilte eomprehendcr facilmente certos 
p enomenos.de suggestibilidade, taes como a echolalia e a 
ecnokyiiesia. 

Na echolalia, a palavra ouvida que incide em a e é 
sentida em A, vae sob a forma do movimento estimular P 

que acciona p; a echolalia resulta, pois, da actividade de 
a A P p. .. ; , 

Na echokynesia, os movimentos que, incidindo sob a 
torma de, excitações visuaes em u, são percebidos em V 
ingem se d ahi a K, que acciona k, onde são repetidos: 
a echokynesia é o effeito da actividade de v V K k. 

,? A echolalia e a echokynesia são manifestações da 
actividade polygònal, frequentes na demência precoce, 

A apraxia ou impossibilidade de executar movimentos 
pela. perda das imagens kynetieas que os dirigem, é uma 
perturbação da actividade de O. 

Br- ^ordem complexa 1 

Perturbações dn personalidade, — A ideia complexa 
de personalidade implica as de unidade formal e unidade 
real do Eu (Bõffding). ' . 

D'estas duas ideias, a de unidade formal confunde-se 
com a de synthese psychica e procede essencialmerite dá 
memória. Se os phenomenos psychieos não podessem ser 
conservados, postos em confronto e reconhecidos, a con¬ 
sciência seria fundamentalmente esporádica e intermittente, 
porque se confundiria com cada um delles; na realidade 
teríamos tantas consciências simultâneas Ou süccessivas, 
quantos os phenomenos psychieos coexistentes ou seriados 
no tempo.. A individualidade residiria em cada Um delles- 
enõs seriamos a estatua de Condillac a cada instante iden- 
t.íicada com uma nova sensação. Impossível em tal hvpo- 
these fallar de, um Eir. • Não é isto, porem, o que se passa ~ 
os phenomenos - psychieos,c repetindo-se, fóm o caracter 
d o (a experimentado, e podem ser evocados ri'um intuito 
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de confronto. D ! aqui as funcções superiores do fuizo e do 
raciocínio. Elias suppõem unia unidade formal do Eu,, 
uma synthese consciente. Mais ainda: essa unidade, essa 
synthese é implicada nas próprias sensações que nos pa¬ 
recem elementares e que não são na realidade senão con¬ 
vergências de myriades de sensações. 

Eis o primeiro e fundamental factor da ideia de; per¬ 
sonalidade. 

Um outro, porém, é necessário. A unidade formal do 
Eu existe em todos os homens e, certamente, em todos Os 
animaes de systema nervoso hierarchisado; ella não póde, 
«.portanto, bastar para a edificação da ideia do meu Eu em- 
quanlo distincto de outro Eu, quer dizer da personalidade. 

O novo factor é a unidade real, synthese, não já de 
todos os instáveis phenomenos psychicos, mas de alguns 
dos seus grupos, associados de certo modo, tendo uma 
certa persistência e repelindo-se com um invariável fundo 
de analogia. Por outros termos: a unidade formal da con¬ 
sciência, que se manifesta pela memória e pela synthese, 
é com muni a lodos os organismos psychicos; o seu con- 
Iheudo, porém, variavel de uns para os outros, é que cons- 
titue a natureza particular do indivíduo ou a sua peiso- 

nalidade (Hõffding). _ 

.Os elementos constitutivos d esta unidade t eal são nu¬ 
merosos. . ' . 

Em primeira linha está a cenesthesia ou sentimento 
do proprio corpo,—consciência vaga ou limihal de nry- 
riades de sensações internas, ehdoperiph eriças (Spencer), 
tendo o seu ponto de partida nas iuncções visceraes. Sem¬ 
pre presente, este sentimento passa despercebido no estado 
normal: todavia, que elle se altere pela falta, pelo aceres- 
cimo ou pela perturbação de algumas das sensações ha- 
bituaes que concorrem para o determinar, e logo nos 
sentimos diversos. Uma simples perturbação gastrica ou 
hepática nos ensombra; um pouco'de café ou de álcool, 
activando certas Iuncções, torna-nos expansivos. A triste- 
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za e a alegria habituges, que caracierisam certos tem¬ 
peramentos, não são senão indiccs cenestheticos do exer¬ 
cício, normal e anormal, dos. orgãos intémos. Na puber¬ 
dade, a apparição no campo da consciência ' de novas 
sensações,, derivadas dos orgãos genitaes até então si¬ 
lenciosos, determina uma extranha e profunda modifica¬ 
ção do Eu, que apenas se reconhece e se julga idêntico 
a si mesmo atra vez dessa crise, por que ella se faz len¬ 
tamente e não implica perturbações da memória. 

Ern segunda linha vêm os affectos, os desejos e as 
inclinações, phènomenos mais ou menos differenciados, 
constituindo um núcleo sensitivo-motor, de uma estabili¬ 
dade sempre reconhecida e designado pela nome de 
caracter. ; -V ■; . V :;> ; ■■ • 

Ern fim. n um plano mais apparente e mais instável, 
encontram-se as systematisações das nossas ideias mais 
geraes. constituindo um núcleo intellèctual com afíinidades 
e repulsões próprias, ora permittindo, ora impedindo a 
associação de novos estados de consciência. 

A personalidade é o producto de todos estes factores, 
variando com elles. ' : ■ % 

•Se bruscamente a cenesthesia se altera, logo a uni¬ 
dade real do Eu soffre uma variação e a personalidade 
se perturba. Na paralysia geral, um trabalho irritativo 
y meningo-encephalico faz com que um indivíduo que apre¬ 
ciava exactamente o seu valor social, surja de um dia 
para o outro milliònario, rei, artista incomparável, genfo 
litterario ou seiéntifrco, Na loucura de dupla fôrma, certa¬ 
mente em resultado de uma brusca alteração vaso-motora, 
o doente que hontem se deitou abatido, humilde, abúlico 
e tendo um penoso sentimento da sua incapacidade phy- 
siça e moral {melancolia), acorda hoje arrogante, agitado, 
impulsivo, com um sentimento de força e de áltòs déstinoé. 
(mania). " 1 . 

Uma brusca alteração sensitivo-motora, como se dá 
nas rievroses traumaticas ú e ih Certas formas de 'fíysteriãi 
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determina egualmente uma perturbação da personalidade. 

() doente sente-se outro ou diverso; e, na realidade, não é 
psychologicamente o mesmo. 

Émfim, uma súbita emergencia de ideias aberrantes, 
como se dá nos estados obsessivos, determina egualmente 
uma perturbação da personalidade, estabelecendo no Eu 
uma lücta de phenomenos conscientes e, portanto, . uma 
dissociação. 

Emquanto nestes casos a memória se conserva, a 
unidade formal do Eu subsiste, e a dissociação não é com¬ 
pleta. G paralytico geral, que nos conta os seus milhões, 
pode todavia dizer-nos que era operário e ganhava 
alguns vinténs por dia; o millionario phantastico rè- 
conhece-se uma continuação do proletário real. Mesmo 
fazendo no estado maníaco a Critica irônica do seu 
estado melancólico, o louco de fôrmas alternas reco¬ 
nhece-se um único indivíduo nas duas situações. O mesmo 
succede nos traumatisados e nos hystericos, se a memória 
do estado anterior ao choque ou á crise emotiva se não 
perdeu. E o mesmo ainda nos obsessivos, que comparam 
os seus estados antes, durante e depois dos paroxysmos 
corno pertencendo a um mesmo Eu. No fundo, passa-se 
aqui, com uma ampliação pathologica, alguma coisa de 
analogo ao que se dá no estado normal; disse alguém 
com razão que, recordando lodo o seu passado, cada um 
de nós encontra uma série de personalidades tão diversas 
umas das outras que, se fossem objectivas e simultâneas, 
nos mereceriam alternativamente sympathia, piedade, in¬ 
veja, ironia ou aversão. 

Mas se o Eii real de nova formação se destaca por 
uma amnésia quer temporária, quer de|iniíioa, do Eu an¬ 
tigo, a unidade formal da consciência rompe-se e a disso¬ 
lução torna-se completa, realisando-se então os casos de 
dupla personalidade, em que dois individuos psychiços 
se succedem, como no somríambulismo espontâneo ou 
provocado e nos. delirios da epilepsia, ou mesmo coexistem, 




como em certos casos de demência, em que o doente 
considera objectivos e como praticados por outrem os 
seus proprios actos. - 

Do que vem de ser dito resulta que podemos reduzir 
a dois grupos 'as perturbações da personalidade, segundo 
entre o Eu real da nova formação e o antigo existe ou 
deixa de existir continuidade mnemónica. 0 primeiro grupo 
é formado pelas dissociações incompletas da consciência; o 
segundo pelas dissociações completas. Este é ainda divi- 
sivel em dois subgrupos: o das dissociações com amnésia 
temporária , em que duas personalidades se succedem, 
ignorando-se uma á outra, mas alternando, e o das disso¬ 
ciações com amnésia persistente; em que duas personali¬ 
dades coexistem, oppondo-se como o subjectivo ao 
õbjectivo. 

O seguinte quadro permitte abranger facilmente o 
que acabamos de expor : 
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Dissociação incompleta : sem / Loucura de dupla fór- 
amnesia . . . . . \ ma; delírios palin- 

{ gnosticos; obsessoes. 


Dissociação completa ; com I 
amnésia . .... ^ 


temporária: somnam- 
bulismo hysteri- 
co, hypnotiço; 
estados primei¬ 
ro e segundo; 
epilepsia. 

definitiva: demencia. 


; Este quadro, em que as perturbações da personali¬ 
dade sè grupam na ordem crescente de gravidade, corres¬ 
ponde fundamentalmente á divisão estabelecida por Th. 
Ribot em tres classes de gravidade decrescente: l. a - alie¬ 
nação (formação de um novo Eu, que desconhece o an¬ 
terior); 2. a — alternancia (successão dé duas personalida¬ 
des, que se - ignoram reciprocamente e se alternam, re¬ 
conhecendo cada uma a sua similar); 3. a substituição 
(formação de um novo Eu que lentamente vae tomando o 
logar do antigo a que se continua). 


. .. . 
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E)* — Perturbações cia linguagem 

A linguagem, qualquer que ella seja, mimica, fallada 
ou escripta, depende de factores de ordem psychica (ideias, 
emoções), cerebral (centros corticaes), bulhar (núcleos) e 
peripherica (nervos e musculos). 

As perturbações da linguagem que reconhecem causas 
cerebraes, bulhares e periphericas, serão estudadas no 
grupo dos sijmptornas physicos. Aqui, occupar-nos-hemos 
sómente das que têm causas psychicas. 

Da linguagem mimica. — São de duas ordens: per¬ 
turbações da expressão mimica ou da physionomia e per¬ 
turbações da acção mimica ou dos geslos . 

As primeiras são: a falta ou amimia, que se observa 
em grande numero de idiotas, paralyticos geraes e estúpi¬ 
dos; a diminuição ou hypomimia , vulgar nos dementes; 
o exagero ou hypermimia ,. que se vê nos maniacos; e a 
perversQo ou paramimia, frequente nos dementes precoces 
'6 nos confusos catatonicos. 

Tributaria das emoções, ideias e tendências dos doen¬ 
tes, a expressão mimica pode ser triste (melancolia sim¬ 
ples), alegre (exaltação maniaca), desconfiada (delirio de 
perseguições), altiva (delirio de grandezas), attenta (estados 
allucinatorios), extatica (delirios mysticos), alheada (con¬ 
fusão mental), manhosa (imbecilidade), irônica (loucura 
iucida), sinistra (loucura moral), aterrada (delirio tremens), 
anciosa (melancolia), sensual (delirio erotico), colérica 
(mania aguda, epilepsia), coquette (hysteria), mmaneirada 
(demencia precoce), fátua (debilidade mental). 

A paramimia comprchende os casos de discordância 
entre o tom emocional do doente c a sua physionomia; 
as grimaces dos dementes precoces e de certos confusos 
catatonicos são paramimias frequentes. . 

Urna perturbação physionomica muito rara, que obser¬ 
vámos n’um caso, é a que consiste em só metade da face 



SYMPTOMATOLOGIA 


103 


ser expressiva, comquanto a outra se não encontre affe- 
ctada de paralysia ou mesmo de paresia, mas immobi- 
lisada pela vontade do doente. Esta perturbação é menos 
uma paramimia que uma perversão da actividade ou uma 
desordem psychomotora (Fig. 4) 

A echomimia é a imitação pelo doente da expressão 
physionomica dos que o cer¬ 
cam; observa-se em alguns 
catatonicos. 

As perturbações da acção 
mimica ou dos gestos são: 
a suppressão ou asemia; a 
diminuição ou hyposemia , 
frequentes nos estados de¬ 
pressivos; o exagero ou hy- 
persemia , vulgar nos estados 
de exaltação; e a perversão 
ou parasemia , que se encon¬ 
tra nos estados confusionaes 
(gestos e attitudes extravagan¬ 
tes, bizarros). 

Os gestos e attitudes são, 
como a expressão physio¬ 
nomica, tributários do estado mental e, portanto, variaveis 
com este; assim, ha attitudes humildes (estados depressi¬ 
vos), altivas (deíirio de grandeza), contraleitas (estados 
allucinatorios, catatonia), amaneiradas (catatonia, demencia 
precoce), passionaes (delirio hysterico), coquettes (hysteria, 
catatonia). 

A echosemia ou echopraxia é a imitação dos gestos 
d’outrem; é vulgar na catatonia e na demencia precoce. 

O riso mcoercivel ou paroxystico de certos hystericos 
e catatonicos parece ser um caso de parasemia; o mesmo 
póde., dizer-se do riso dos dementes precoces. 



Fig. 4 — Asymetria expressiva 
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« linguagem fnilada — Tê m 0 nome de dyslogim 
verbaes. Podem referir-se á voz, á fluência das palavras, 
a syntaxe ou modo de construir a plirase, e ao vdéabulariò 
ou escolha dos termos. 

As perturbações da voz são: de intensidade (voz ele¬ 
vada, voz estridente, nos estados de exaltação; voz baixa, 
voz sumida, nos estados depressivos); de timbre (voz de 
pohchmello, voz guttural, voz nasalada, em alguns délirios 
palingnosticos); de altura (voz bitoncU, voz eunucoide, em 
alguns imbecis e fracos de espirito); de intonação (voz 
declamada de certos megalómanos, voz gemente de. alguns 
melancólicos anciosos, voz monotona ou sem accentuação 
de muitos imbecis,' voz tendenciosa, em que certas pala¬ 
vras são accentuadas de um modo particular, como que 
sublinhadas por uma especial intonação para exprimirem 
e i n p ha li ca m e n te certas ideias). 

As perturbações dt. pluencia são: a logorrheia ou 
oerborrheia (fluxo activo de palavras, correspondendo a 
uma rapidíssima associação de. ideias, como se observa 
na excitação maniaca e no periodo inicial de certas para- 
lysias geiaes), a incòherencia ou verbigeração (sequência 
de palavras sem sentido phraseal, correspondente a uma 
Perturbada associação de ideias, ou salada de palavras, 
de Forel, como só observa na mania a^uda, na confusão 
mental e na demencia precoce); a bradilalia {palavra lenta, 
diflicil, morosa, como nos estados depressivos); o mutismo 
(quer vesanico ou voluntário em relação com ideias deli¬ 
rantes e allucinações, quer hysterico ou abúlico, depen¬ 
dente de inhibições); a reticência (semi-mutismo voluntário 
em que o doênte: occulta o que lhe convém e qüe se observa 
frequentemente na paranoia). 

Importa notar que o mutismo hysterico é uma a bulia 
systematisada, uma impotência de vontade; incapaz de 
exprimir-se pela palavra fallada, o doente procura exte- 
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riorisar 0 seu pensamento por gestos, por expressões mi- 
micas e pela escripta. ’ ' 

O mutismo vesanico é voluntário: o doente não fállá, 
porque não quer, e furta-se, portanto, a todos os meios 
de exteriorisação, tornando-se amimico, asemico e ágra- 
phico. O mutismo vesanico reconhece varias-causas. A’s ve¬ 
zes depende do desejo que o doente tem de occultar idéias, 
que sabe serem o motivo do seu isolamento (perseguidos); 
outras vezes do receio de matar ou de perder alguém, 
fatiando (melancolia); outras, da convicção que o doente 
tem de que é indigno de conversar com qücm quer que 
seja (melancolia com ideias de humildade) ou de que não 
possue os orgãos da voz (melancolia hypocondriáca); outras 
ainda, do negativismo, que o faz abster-se de corresponder 
a uma exhortação, a um pedido (demencia precoce); emfim, 
de um estado allucinatorio (vozes imperativas prohibem 
o doente de faliar). 

A mussiiação é um mutismo por falta de intonação 
ou impotência funccional da voz, determinada por estados 
depressivos; o doente, profundamente abatido psychica- 
rnente, move os lábios, articula, mas não falia, por falta 
de energia, por ausência de tonalidade cenestetica. A 
mussitação nada tem que ver com a aphonia, que resulta 
de perturbações periphericas. 

O mutismo aphasico pertence ao grupo dos symptomas 
physicos. ! 

O mutismo -é muitas vezes um expediente dos si¬ 
muladores. 

E’ difficil classificar a alalici ou ausência congénita 
da palavra, que se observa em certos idiotas microcephalos. 
Considerando-a o resultado da ausência do pensamento, 
é uma alogia e pertence ao grupo dos symptomas psychi- 
cós da alienação mental; considerando-a, porém, como 
consequência de uma falta de differenciação hystologica 
do córtex, pertence ao grupo dos symptomas physicos. 



106 PRIMEIRA PARTE 

JVa realidade, ella é uma e outra coisa, podendo indiffe- 
rentemente eollocar-se num grupo ou neutro. 

A. echolalia é a repetição, por parte do doente, das 
palavras do interlocutor. Observa-se. na imbecilidade e em 
certos estados transitórios de obnubilação intellectual 
passageira, 

A cr o polalia é o impulso irresistível a pronunciar 
palavras obscenas. E’ uma perversão da actividade nos 
dominios particulares da linguagem. . , 

As estereotypias verbaes consistem na repetição con¬ 
sciente ou semi-conseiente das mesmas palavras ou das 
mesmas phrases. As vezes são consequência de um.es- 
tado de enfraquecimento psychico; outras, representam um 
processo defensivo de certos doentes contra as machina- 
ções de inimigos (delirio de perseguições). As estereo¬ 
typias Acrbaes têm por vezes a extensão de um discurso; 
lembram um boniment. 

; As perturbações de SYNTAXE mais frequentes são: 
aquellas em que o doente falia de si corno de uma terceira 
pessoa e leva os verbos sempre ao infinito (linguagem de 
preto); aquellas em que as preposições são supprimidas, 
como por economia se faz nos despachos telegraphicos 
(linguagem eliptica); e aquellas em que a negativa é sem¬ 
pre posposta ao verbo (poder-se-hia chamar-lhe linguagem 
transposta ou linguagem infantil, porque algumas vezes 
se observa nas primeiras edades). D esta ultima variedade 
combinada com a linguagem de preto tenho observado 
um exemplo curioso numa idiota; "para significar que o 
piae a não visitou um certo domingo, disse-me: Paè vir 
. visitar a menina náo. ; 

As perturbações de vocabulario são: os neologismos 
ou palavras inventadas para exprimir sensações e estados 
d. espirito muito particulares (frequentes nos perseguidos), 
e as dyslogias verbaes ou palavras phantãsticas a que 
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não corresponde um sentido qualquer (observáveis na 
d emenda). . . 

Os neologismos dos perseguidos são ás vezes palavras 
cabalísticas , tendo um poder especial e empregadas como 
um meio de defeza.: % 

, As dyslog ias verbaes dos dementes são talvez palavras 
estropiadas ou palavras ouvidas e não comprehendidas, 
a que o doente dá uni sentido seu e arbitrário. Alegriado, 
agnostico é bufminico eram os vocábulos com que um 
demente invariavelmente respondia á minha pergunta: 
Gomo está ? Alegriado é provavelmente um desvio de 
alegre; agnostico pode ser um vocábulo que elle tivesse 
ouvido sem o comprehender e a que désse um sentido 
qualquer, e pode ser também uma alteração de diagnostico 
ou de prognostico, palavras que muitas vezes teria escutado 
na enfermaria; burminico pode ser uma corrupção de 
bulimico, palavra que elle teria ouvido aos médicos a 
proposito de outro doente, . ■ 

Da linguagem eseripta. — Têm o nome de dyslogias 
graphicas ou dysgraphias . Podem considerar-se em rela-; 
ção aos caracteres, á fluência das palávras, ao vocabulário 
e ao estylú. 

Às perturbações dos caracteres ou dos signaes gra- 
phicos são variadas, o que facilmente se comprehende con¬ 
siderando que estes signaes representam para a linguagem 
ésçriptá o mesmo papel que a voz para a linguagem 
fallada. 

Os caracteres grandes, bem lançados, bem distinctos, 
observam-se nos estados expansivos, nomeadamente na 
euphoria dos hypomaniacos, e corresponde á voz elevada 
dós mesmos doentes; os caracteres precipitados, irregula¬ 
res, que se observam na mania aguda, fazem pendant á 
voz estridente; os caracteres pequenos, pouco nítidos, que 
se observam nos estados depressivos, equivalem á voz 
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As perturbações da fluência são * a graphorrheia ou 
graphornatiiü (incontinência de escripta, observada sobre- 
tudo nos perseguidos e hypocondriacos); a incohereneia 
(vulgar na escripta dos maníacos e dementes); as estereo- 
typias graphiças, que são o pendant das estereotypias 
verbaes; e o mutismo graphico (recusa a escrever, com- 
murn a grande numero de alienados). 

E’ preciso não confundir o mutismo graphico, phe- 
nomeno de caracter voluntário, com a agraphia , que é 
uma impotência, um facto involuntário. 


As PERTURBAÇÕES DA SYNTAXE E DO VOCABULÁRIO SUO na 

linguagem escripta as mesmas que na linguagem fallada. 


As perturbações de estylo são numerosas, mas 
pouco estudadas. - 

Nos perseguidos tenho observado muitas vezes um 
estylo diffuso, imàgetico, em que os neologismos e as 
metaphoras abundam. 

Alguns megalómanos usam de um estylo conciso, 
feito de pequenas phrases syntheticas, de curtos períodos, 
em que cada oração encobre um conceito de grande ge¬ 
neralidade apparente. 

Muitos degenerados abusam da antithese; alguns 
têm um estylo rebuscado, em que tudo é singular e 
bizarro: o vocabulário, cheio de archaismos; a syntaxe, 
deformando a construcção analytica da phrase; o emprego 
das figuras, em que a periphrase abunda; o rythmo, sem¬ 
pre irregular e em que é chocante o contraste entre a obe¬ 
sidade de certos períodos e a emaeiação d’outros: Este 
estylo, de uma riqueza apparente, é de uma pobreza real, 
que attinge a indigência, porque nunca a phrase dá a 
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nota exactà da ideia, nunca a palavra traduz fielmente a 
sensação õu a emoção; é confuso, e na sua redundância, 
na sua adjectivação exagerada, demmcía um Eu hyper- 
trophico. Temo-lo observado sobretudo em casos de lou¬ 
cura lúcida e de neuraslbenia constitucional. 

II - svmpto.ua s phYsicos ou som áticos 

A.— Relacionaes 

Perturbações da sensibilidade —• São de Ires ordens: 
anesthesias e hy poesth es ias (perdas e diminuições), hyper- 
esthesias (exageros) e perversões (desvios qualitativos). 

As anesthesias e hypòêsthesias tactis (ausência ou em¬ 
botamento da sensibilidade cutanea) sáo frequentes na 
idiotia, na demencia, nos casos avançados da paralysia 
geral, nos estados confusionaes, sobretudo na estupidez, 
na epilepsia e na, hysteria. Os doentes affectados 
d estas psychoses supportam, com absoluta indifferença, 
a passagem de moscas sobre a face e chegam a ser insen- 
siveis ás cócegas. 

A thermo-anesthesia é frequente na mania e na me¬ 
lancolia. Nada mais vulgar do que vêr doentes affectados 
d-estas psychoses exporem-se na mais perfeita indifferença 
a toda a sorte de altas e baixas temperaturas. 

A analgesia (insensibilidade para a dôr) observa-se 
na estupidez, na demencia adiantada, n um grande numero 
de casos de melancolia, sobretudo de feição mystica e na 
hysteria. A combustão voluntária de um membro (Obris- 
txan), o arrancamento dos olhos (Cullèrre), a castração 
e ioda a sorte de automutilações têm sido observadas 
n’esta ordem de doentes, sem o mais ligeiro indicio de dõr. 

Nos loucos affectados de nevroses e myelopathias 
estas perturbações da sensibilidade são antes imputáveis 
á doença nervosa que á mental; nos outros, cilas reconhe¬ 
cem por causa desvios da attenção inberent.es a,QS delírios. 
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A ánesthésia cenesthetica (ausência de sensibilidade 
visceral) é frequente na hypoconâria. E’ á falta de sensa- 
ções derivadas do exercício de certos orgãos que deve 
attribuir-se a ideia delirante da não existência d’ellès, 
coramum nestes doentes. A anesthesia cenesthetica é 
cppstante no syndroma de Cotar d (melancolia com ideias 
de negação e de immortalidade). Temos observado me¬ 
lancólicos e paralyticos geraes que não experimentam as 
sensações de \òvne, de sêde e de saciedade. O mesmo 
acontece paroxysticamente na hysteria. 

A anesthesia genital é de regra nas psychoses depressi¬ 
vas e observa-se algumas vezes na hysteria. O mesmo 
acontece paroxysticamente na epilepsia. '' '• 

A anesthesia kynesthetica (insensibilidade dos movi¬ 
mentos) encontra-se na melancolia, na catatonia e ainda, 
como observámos, na paraly sia geral. A esta insensibi- 
hdade muscular se devem em grande parte as attitudes 
extravagantes e difficeis que certos doentes tomam e man¬ 
têm longo tempo. Deitado na cama, um paraly tico geral 
de nosso serviço nunca repousava, emquanlo acordado, 
a cabeça sobre o travesseiro. -• • • > 

A ausência da sensação de fadiga é frequente nós 
maníacos e nos melancólicos anciosos: 

A hypoesthesia da vista, do ouvido, dó Òl^acto è dò 
gosto são frequentes na idiotia, na demenciá é nas psy¬ 
choses depressivas; episodicamente, observam-se nó hys- 
terismo. 

As hyperesthesias são symptomas menos frequentes 
que as anesthesias. Observam-se nas remissões dos delirias 
melancólicos (Semal) e nos paroxysmos da hysteria; a hy- 
peresthesia acústica óu hypéracusia é vulgar na néufas- 
th-enia constitucional. ... 

- À hyperesthesia genital é frequente ' nas ihvóluções 
senis, em alguns casos de hysteria e nó período prodroínico 
da paraly sia geral e da mUniü; ; ' v '» 

Ás pèrvÉFsõés da sensibilidade mais frequentes são 
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as que se referem áo gosto. A’ ellas se deve attribuir a 
cropdphágia (deglutição de fezes) de um grande numero 
de idiotas e dementes, e a predilecção extranha de certos 
liystericos por substancias repugnantes. As perversões 
sexuaès (homosexualidade, pederastia, sadismo, masó- 
chismo) são syndromas dos degenerados hereditários. As 
perversões cenesth éticas e tactis distinguem-se difficilmente 
das illusões e allucinações visceraes e cutaneas. 

As anesthesias e Kyperesthesias podem ser geraes 
ou locaes, quanto á séde, e contínuas ou intermittentes, 
quanto á marcha. As anesthesias e hyperesthesias locaes 
coexistem muitas vezes. - s 

As perversões são quasi sempre intermittentes e pa- 
roxysticas; todavia, as dos idiotas e dementes são contínuas. 

Pertur&nções da motilidade — Estudámos n’outro lo- 
*gar, sób a designação de perturbações da actividade, os 
symptomas d’ordem psychomotora; aqm referir-nos-hemos 
apenas ás perturbações motoras que estão na dependencia 
iminediata dos musculos, dos nervos, da medula é mesmo 
do encephalo, emquanto centro trophiço. 

Estas perturbações motoras consistem em páralysias, 
em paresias, em caimbras ou contracturas, em ataxias, em 
convulsões, em vertigens, em trêmulos. 

As paralysias por atrophia muscular observam-se com 
relativa frequertcia na idiotia, nas demências por lesões 
cerebraes em fóco e na paralysia geral em período 
avançado. 

As paresias por deficiência de tonicidade muscular 
são communs nas doenças que acabamos de citar e ainda 
na hysteriá. A falta do tOnus ou rélaxamento dõs esphin- 
cteres explica as evacuações involuntárias dos idiotas, 
dos dementes e, em geral, dos alienados chronicos ; o seu 
gatismo (hábitos immundos) não tem muitas vèzes outra 

explicação. ' 

As contracturas podem proceder quer de lesões en- 
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cephalicas, quer de nevroses; e assim se observam na 
idiotia, ' na demenda hemorrhagica, na loucura hysterica 
e na epiléptica. A simples,rigidez por excesso de tonicidade 
muscular observa-se, quando generalisada, principalmente 
nos estados con§usionaes e, quando parcial (caimbra), nas 
psychoses depressivas. , ; r 

As ataxias (incoordenações dos movimentos voluntá¬ 
rios), quando não têm uma origem psychica e não tra¬ 
duzem a perplexidade dos doentes, como acontece nos 
obsessivos, são tributarias de lesões medulares ou enee- 
phalicas, acompanhando a loucura. ■; 

As convulsões nos alienados reconhecem por causas, 
piincipaes a hysteria e a epiíepsia, de que constituem as 
crises e ataques. - 

As vertigens com queda e com movimentos involun¬ 
tários (propulsivos, giratórios, esterecwtypados) caracte- 
risam a epilepsia; as vei‘ligens com simples desordem ou 
vacillação de movimentos observam-se frequentemente nos 
melancólicos e nos obsessivos. 

Os trêmulos' são vulgares na-alienação; os que mais 
frequentemente se observam e que têm um maior valor 
diagnostico são os da paralysia geral e do alcoolismo. 
Descrevel-os-hemos a proposito destas cerehropsyclio- 
pathias. , 

_ ^^thrJas — Estudámos n’oulro logar as perturba¬ 
ções da linguagem que reconhecem uma causa ou origem 
psychica; as que n’este momento nos importa consi¬ 
derar, têm uma causa somatica, porque dependem de 
lesões corticaes, bulbares, dos nervos ou dos. musculos, 
numa palavra, de todo o vasto apparelho interèssado 
na exteriorisação mimica, vocal ou graphica do pensa¬ 
mento. 

íSão de tres ordens, segundo a linguagem a que se 
referem. - \ 1 ' ~ 
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M perturbações mímicas estão na dependencià de 
paralisias e atrophias dos musculos* Comprehende-se que 
uma paralysia facial inutilise a expressão physionomica, 
produza umã amimia; egualmente se comprehende que 
a paralysia ou a atrophia de um grupo de musculos do 
braço determine a suppressão de gestos ou a asemia. 
Mas o interesse d estas perturbações, grande em nevro- 
logia, è secundário em psyehiatria. 

As PERTURBAÇÕES DA LINGUAGEM FALÇADA, de Origem 
cortical, são: a aphasia motora (impossibilidade para o 
doente de exprimir por palavras o seu pensamento, com- 
quanto comprehenda o que ouve), ligada a lesões da parte 
posterior da 3. a circumvolução frontal esquerda ou cir¬ 
cumvolução de Broca, nos dextros, e no logar corres¬ 
pondente á direita, nos sinistros; a aphasia sensorial ou 
(Vid. pag. 66) surdez verbal (impossibilidade para o doente 
de comprehender o que outrem diz, com integridade da 
funcção motora da expressão verbal), ligada a lesões do 
centro de Wernike na circumvolução temporal superior 
esquerda; a aphasia total, a que poderiamos dar o nome 
de surdo-mudez cortical (realisada pela coexistência das 
aphasias motora e sensoril); a aphasia amnésica (pertur¬ 
bação ou abolição da memória das palavras), dependente 
quasi sempre das aphasias motora e sensoril; e a para- 
phasicL (formação de palavras anormaes e sem sentido 
no meio de termos correctos e exactos), ligada sobretudo 
á aphasia sensorial. 

As perturbações de origem extracortical chamam- 
se dysarthrias ou anarthrias; são articulações imper¬ 
feitas por paralysia ou paresia dos musculos que con¬ 
correm á formação da palavra: da lingua, dos lábios, 
do veu palatino, da pharynge, da larynge e do thorax. 
Estão comprehendidas nas dysarthrias (palavra bulbar): a 
gaguez; a voz nasalada , indistincta, hesitante, lenta e inter¬ 
rompida por certos movimentos respiratórios incorrectos ou 
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inopportunos; a palavra brusca (voix scandée, dos france- 
zes), em que os vocábulos são interrompidos na emissão das 
syllabas ou as phrases na emissão dos vocábulos; a pala- 
ura empastada em que as sy llab as não são pronunciadas 
distinctamente (palavra dos paralyticos e dementes senis); 
a palavra hesitante (bègaiemeht, dos francezes) por inerva- 
ções espasmódicas de certos musculos linguaes (palavra 
da paralysia geral). 

As PERTURBAÇÕES DA LINGUAGEM ESCRIPTA, de Origem 

cortical, são conhecidas pelo nome de agraphia (impossi¬ 
bilidade de escrever). Convem distinguir esta agraphia 
de origem somatica e quasi sempre companheira da apha- 
sia, da agraphia de origem psychica, podendo realisar-se 
isoladamente e dependendo de perturbações funccionaes 
da memória (perda temporária das imagens graphicas). 

Às perturbações que dependem da inervação motora 
dos musculos que concorrem á expressão graphica, têm o 
nome de dysgraphias e são: a escripta tremida (de caracte¬ 
res oscillantes, como na paralysia agitante, na demencia 
senil, na doença de Basedow e na doença de Beard); a 
escripta ahinetica (de caracteres irregulares, por motivo da 
paralysia de alguns musculos do braço, impedindo o 
doente de empunhar bem a penna, de exercer sobre o papel 
uma pressão ordenada, de variar a posição da mão e 
dos dedos); a escripta ataxica, (incoordenada, como no 
tabes e na ataxia cerebulosa); a escripta espasmódica 
(irregular sobretudo pelas desegualdades de pressão da 
penna sobre o papel, de sorte que certos caracteres são 
pouco distinctos, ao passo que outros são pesadamente 
lançados, como na caimbra dos que escrevem e na choreia); 
emíirn, a escripta paralytica (que se observa na perience- 
phalile diffusa e que é ao mesmo tempo trémula, espas¬ 
módica é denunciando esquecimento de lettras ou até 
de palavras). 
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B. — Orgânicos 

Perturbações nutritivas. — Em regra, o periodo ini¬ 
cial da loucura caracterisà-sè do lado physico por uma 
diminuição , mais ou menos considerável, de peso. Esta 
diminuição pode continuar rio periodo de estado, o que 
é de um péssimo augurio, ou suspender-se; n este ultimo 
caso, ao fim de algum tempo de pouco sensíveis oscilla- 
ções, x observa-se frequentemente um augmento progressivo 
de peso. Se este phenomeno coincide com a attenuação 
dos symptomas psychicos, a doença mental encaminha-se 
para a cura; se não coincide, a psychose marcha para a 
incurabilidade. 

Quando as perturbações nutritivas reconhecem uma 
causa toxica ou infecciosa, podem observar-se a queda dos 
dentes e dos cabellos, a fragilidade dos ossos, o mal per- 
furante, as escharas, as descamações cutaneas e as alte¬ 
rações morphologicas das unhas, que se escavam e apre¬ 
sentam sulcos mais ou menos profundos. 

Perturbações circulatórias —São muitas e extrema- 
mente variadas. 

A syncope cardíaca marca o final de muitos melancóli¬ 
cos anciosos e de um grande numero de alcoólicos . A ruptu¬ 
ra do coração observa-se, como resultado da degeneração 
gordurosa d este orgão, em alguns casos dè demencia 
adiantada. 

O rythmo cardíaco altera-se muitas vezes. O pulso 
póde ser lento, como na melancolia simples, ou frequente, 
como na mania. Na estupidez confusional observa-se por 
vezes uma verdadeira tachycardia; e as alternativas entre', 
pulso lento e pulso frequente são constantes na melancolia r, 
anciosa e nos estados obsessivos (paroxysmos pliobicos-e. 
impulsivos). O pulso intermittente observa-se com fre¬ 
quência nas intoxicações; e o dicrotismo acompanha o& 
accidentes congestivos da paralysia geral. 
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Mas, como justamente observa Cullèrre, as perturba¬ 
ções circulatórias estão mais na dependeneia de certos 
syndromas (agitação, depressão, . estado demenciai, am 
ciedade) que das ■'.psychos.es em que elles se realisam. 

Perturbações respiratórias. — Nos melancólicos sim - 
pies e estúpidos a respiração é lenta e superficial; nos 
melancólicos anciosos e nos obsessivos em período pa- 
roxystico, é rapida. Em todos estes doentes se observa 
a respiração suspirante. 

0 suspiro, introduzindo no pulmão uma abundante 
quantidade de ar, corrige intermittentemente as defici¬ 
ências da oxygenação do sangue, implicadas na respiração 
superficial. 

Perturbações vaso-motoras. — E’ provavelmente des¬ 
tas perturbações que dependem, na grande maioria dos 
casos de loucura, as de nutrição; a acção trophica do 
cerebro sobre os tecidos exercer-se-hia atravez do sym- 
pathico por intermédio de vaso-dilatações e de vaso-cons- 
tricções. 

As alternativas de rubor e de pallidez, frequentes nos 
neurastheniçoSy nos obsessivos e nos melancólicos anciosos 
reconhecem por causa dilatações e constricções vasculares 
de origem central. A asphyxia local } os edemas e o der- 
mographismo , vulgares na melancolia , na confusão mental , 
na hysteria e no alcoolismo , têm a mesma explicação. 

Pitres e Régis descreveram, sob o nome de éreuio- 
phobia , uma obsessão, que fazem comprehender estas 
palavras: «Em certos indivíduos, a vergonha de terem 
córado duplica-se do receio de tornarem a corar, de sorte 
que a todo o instante e em todos os seus actos se mostram 
inquietos, timidos, perturbados, córando por um nada, 
pelo simples mêdo de córar; e tão desgraçados os torna 
esta situação que evitam a sociedade, fazem-se sombrios, 
mysanthropos e chegam mesmo a pensar no suicídio». 
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Observámos um caso d esta obsessão do rubor, e podemos 
a f firmar que nada tem de exageradas as palavras dos 
dois professores de Bordéus. - 

Perturbações digestivas. — São ás que mais frequen¬ 
temente se observam nos alienados; no periodo prodromico 
dá loucura não faltam nunca. 

A diminuição do appetite, podendo ir até á anorexia, 
é muito vulgar na melancolia e na confusão mental; o 
exagero, podendo ir até á voracidade, é comrnum na 
mania, nas demencias consecutivas, na idiotia c sobretudo 
nos periodos avançados da paralysia geral. 

A constipação ê um phenomeno dos mais frequentes 
em todas as formas de loucura. Na neurasthenia observa- 
se muitas vezes uma alternância de constipação com dé- 
bacles dyarrheicas. 

A recusa de alimentos (sitopbobia), tendo muitas vezes 
por causa ideias delirantes (de envenenamento, nos per¬ 
seguidos; de indignidade e de sacrifício, nos melancólicos 
mysticos; de falta de orgãos digestivos, nos hypocon- 
driacos; de negativismo, na demência precoce), pode tam¬ 
bém filiar-se em perturbações dyspepticas, denunciadas 
em alguns doentes pela Jetidez do hálito e pelo estado 
sahurroso da lingua. D 7 aqui o successo da lavagem do 
estomago contra a sitophobia de nlgüns alienados. 

Perturbações secretorias . — Estão na dependencia 
dá inervação vaso-motora. 

O exagero da secreção salivar ou ptyalismo é muito 
frequente na idiotia, na demencia, na paralysia geral, na 
paranoia persecutória com ideias de envenenamento e na 
demencia precoce. Não é raro ver n’estes doentes ulcera¬ 
ções dos lábios e do mento determinadas pela escorrencia 
incessante da saliva; aos idiotas e dementes, para evitar 
que tragam o falo sempre conspurcado, é necessário affi- 
xar-lhes babeiros impermeáveis. 
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A diminuição da secreção do suor observa-se na me¬ 
lancolia, na mania aguda e na estupidez, determinando 
uma extrema seccura da pelle e dos cabellos. 0 exagero 
observa-se na demencia precoce, em que as crises de 
suor constituem um symptoma vulgar. 

O cheiro nauseabundo, inseparável de todas as agglo- 
merações de alienados e por isso denominado cheiro da 
loucura, é por muitos observadores attribuido a modi¬ 
ficações chimicas do suor; Morselli, todavia, crê que elle 
procede antes do pouco aceio d’estes doentes e do mau 
hálito de grande numero d’elles. Frigerio responsabilisa 
a secreção sudoral do cheiro almiscarado de certos idiotas. 

A secreção urinaria oíferece modificações quantita¬ 
tivas e qualitativas muito numerosas. 

A diminuição observa-se nas lórrnas depressivas; na 
hysteria dá-se por vezes a anuria ou suppressão temporá¬ 
ria; o augrnento observa-se nas fôrmas exaltadas. 

O peso especifico augmenta na demencia e diminue 
na melancolia. A urea, os phosphatos e os chloretos au- 
gmentam nos paralyticos e nos maníacos ; ao contrario, 
mantêm-se abaixo da cifra normal nos melancólicas e nos 
dementes. 

Na mania transitória, no deliria agudo, no delirium 
tremens, na epilepsia depois dos ataques e na paraly sia 
geral cm seguida a accidentes epileptiformes ou apoplecti- 
formes, observa-se a presença da albumina nas urinas. 

Sangue.— A diminuição da hemoglobina e do nu¬ 
mero dos globulos rubros é a regra na alienação mental; 
essa diminuição é sobretudo notável nas formas depressi¬ 
vas. ' -■ s 

Estudando a isotonia ou resistência dos globulos ru¬ 
bros, Agostini achou-a diminuída na pellagra, na melan¬ 
colia, na idiotia, na neurasthenia, na epilepsia em seguida 
aos ataques, e nas demencias organicas. Na mania e na 
paraly sia geral de forma expansiva essa diminuição seria 
menos notável. 
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A toxicidade do sangue augmentaria nos estados de 
excitação e diminuiria nos depressivos (d’Abundo); e a 
mesma seria a marcha do seu poder bactericida. 

A alcalinidade do sangue seria inferior á normal nos 
paralyticos geraes e nos epilépticos em crises convulsivas 

(Lui), . 1 

No ponto de vista bacteriológico, os trabalhos de 
Bianchi e Ticcinino tenderiam a fazer admittir a existência 
de um bacillo especial no sangue dos affeCtados de delirio 
agudo; todavia, não-foram confirmados esses trabalhos 
dos psychiatras italianos. 

Liquido cephalo-rachydiano — Tem uma alta im¬ 
portância diagnostica o exame microscopico d’este liquido, 
que facilmente se obtem pela puneção lombar, pequena 
operação isenta de perigos e muitas vezes empregada 
como meio therapeutico. 

A puneção lombar pralica-se collocando o doente em 
decúbito lateral, procurando o espaço que separa a 4. a 
da 5. a vertebra lombar e enterrando perpendicularmente, 
Um meio centímetro abaixo da ponta da 4. a vertebra lombar, 
uma agulha de 8 centímetros de comprimento. Penetrando 
no canal rachidiano, a agulha deixa passar um liquido 
claro como agua puríssima, de que se recolhem 3 centí¬ 
metros cúbicos num tubo afilado e cuidadosamente es- 
terilisado. Esta operação, desde que haja cuidados de 
asepsia e se anesthesie a parte interessada, não tem o 
mais ligeiro inconveniente. • 

Para fazer o exame microscopico do liquido cephalo- 
rachydiano assim obtido, deixa-se o tubo em repouso 
durante um dia ou faz-se a suã centrifugação durante 15 
minutos pelo apparelho de Krauss. O deposito obtido 
extende-se sobre uma lamina de vidro, fixando-o pelo calor, 
e submette-se a uma primeira coloração, durante 5 minu¬ 
tos, péla hematoxilina; lava-se depois a preparação com 
agua e faz-se a seguir, ainda por espaço de 5 minutos, 
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uma segunda coloração pela éozina. Depois secca-se a 
preparação pelo papel-musselina. . 

Submettida a preparação ao exame microscopico, o 
liqiii do cephalo-rachydiano offerece, se é normal ou per¬ 
tence a um portador de doença nervosa funccional ou de 
doença encephalica não compromettendo as meningeas, 
raríssimos lymphocitos; mas se pertence a doente affectado 
de encephalopathia que interesse as meningeas, então 
constata-se urna abundante lymphocitose^ O protoplasma 
dos lymphocitos offerece uma cor de rosa, graças á 
éozina, e os núcleos uma cor azul violacea, mercê da 
hematoxilina. 

A lymphocitose indica sempre que as méningeas se 
encontram interessadas por uma lesão organica dos cen¬ 
tros nervosos. /,' 

Occupando-nos, na segunda parte, da paralysia geral, 
veremos a importância dos dados fornecidos pelo exame 
microscopico do liquido cephalo-rachy diano no diagnostico 
differencial d esta cerebropathia com estados dynamicos 
e funccionaes que podem com ella confundir-se no campo 
symptomatologico. s > ; ■ 

Perturbações thermicas — A temperatura é, em re¬ 
gra, inferior á cifra normal nos estados de depressão ; na 
paralysia geral em periodo adiantado a diminuição ther- 
mica é por vezes notável. Nas fôrmas exaltadas observa-se 
algumas vezçs uma ligeira hyperthermia. 

Na paralysia geral em èeguida a ataques epilepti- 
formes e apoplectilormes a temperatura sóbe ás vezes 
acima de 38° e mantem-se n’esta cifra durante semanas. 
No delírio agudo ha sempre febre intensa; emfim, no 
estado de mal epiléptico observam-se temperaturas supe¬ 
riores a 40° centígrados. 

Perturbações menslruaes -São muito communs no 

periodo agudo de todas as psychosés. A suppressão tem- 
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poraria ou amnorrheia. e a diminuição e irregularidade ou 
dgsmnarrheia observam-se n’este periodo. 

O restabelecimento regular dos menstruos faz-se no 
periodo da declinação da loucura ou quando esta entra 
em plena chronicidade. - 

Perturbações dó somno. — Sendo o .somno uma sus¬ 
pensão temporária da consciência, poderá parecer ex- 
tranho que dêmos ás suas perturbações ou desordens um 
togar entre os symptomas orgânicos da alienação mental. 
A razão d este mudo de proceder encontra-se nas palavras 
seguintes de Morselli, que fazemos nossas: «Inclino-me, 
como muitos physiologistaS modernos, a considerar o 
somno antes uma funcção geral de natureza nutritiva 
que um exclusivo repouso dos orgãos centraes do sys- 
tema nervoso; e a isto me induz o facto de que as altera¬ 
ções do somno nos alienados se manifestam, de ordinário, 
quando o organismo offereee reacção á doença mental, 
cessando desde que esta se estabelece definitivamente ou 
desde que os delírios se systematisam, quer dizer, quando 
se dão as mais profundas e completas desordens de in- 
lelligencia». 

O restabelecimento do somno, quando coincide com 
a attenuaçâo dos symptomas mentaes de uma psychose, 
é muitas vezes precursor da cura. 

A insomnia, emquanto suspensão completa do somno 
ou impossibilidade absoluta de dormir, toma o nome de 
asomnia; quando incompleta ou compatível com som nos 
curtos e agitados por sonhos, chama-se agrypnia. 

As causas da insomnia podem ser (Morselli) de origem 
cerebral, quer organicas (tumores, meningite), quer func- 
cionaes (allucinações, delirio, mêdo), de origem peripherica 
(nevralgias, nevrites) e de origem hemocrasica, se o sangue 
e perturbado no seu curso (cardiopathias), na sua quan¬ 
tidade (anemia) ou na sua qualidade (substancias toxicas, 
estimulantes). 
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A asomnia observa-se no período de invasão de to¬ 
das as psychoses funccionaes e nas suas phases de exacer¬ 
bação. . 

A agrypnia *é frequente sobretudo na mania aguda , 
na melancolia e nas phases agudas dás intoxicações; mas 
não ha psychose em período de estado em que ella se 
não observe. 

Morselli dá o nome de somno consciente a um somno 
incompleto «em que o indivíduo está como presente a si 
mesmo, reconhecendo que os seus musculos e outros or- 
gãos da vida de relação repousam emquanto alguns 
grupos de cellulas corticaes continuam num intenso tra¬ 
balho)). Este somno consciente, que nos estados normaes 
se observa nos que se entregam a longos trabalhos de 
intelligencia durante a noite, realisa-se, em estados pa- 
thologicos, nos paranoicos e obsessivos . 

Os sonhos são communs nos alienados. 

O sonho angustioso ou pesadello (cauchemar, dos 
francezes; incubo, dos italianos) observa-se principalmente 
na melancolia anciosa. Uma forma de pesadello, que 
designámos pelo nome de sonho de impotência ou abúlico , 
é comrnum na neurasthenia. O que essencialmente cara- 
cterisa este sonho é «a impossibilidade de executar mo¬ 
vimentos reclamados por instinctos òffensivos ou defen¬ 
sivos, — o que está em relação com dois symptomas cons¬ 
tantes da nevrose: abulia e amyosthenia» (Mattos). Na 
imminencia de um perigo, o doente quer fugir, mas sente- 
se chumbado ao solo; tendo fome ou sede, quer lançar 
mão de um prato de comida ou de um copo d’agua, que 
estão perto, mas o braço não se move; certo de que uma 
palavra o libertaria de uma situação ameaçadora, não 
póde pronunciai-a, sente-se aphonico. O sonho de im¬ 
potência ou sonho abúlico é dos mais angustiosos; o re¬ 
ceio d elle constitue para alguns neurasthenicos uma causa 
de insomnia. 

Régis descreveu sob o nome de deliria onirico ou 
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delirio de sonho um estado de automatismo mental sub¬ 
consciente, proprio da conlusão mental aguda. 

Certas ideias geradas durante os sonhos persistem no 
estado de vigilia e incorporam-se nos delírios dos aliena¬ 
dos (Krafft-Ebing, Schüle). Régis denomina-as ideias 
post-oniricas. 

Com o nome de narcolepsia designam-se as crises de 
somno, observadas com frequência na hysteria , na epile¬ 
psia e nas demencias organicas. A toxicidade do sangue 
e a insufficiente irrigação do cerebro são as causas deste 
phenomeno. 

C.— Miorphologicos 

São vicios de conlormação , e chamam-se também 
estygmas degenerativos, porque revelam suspensões do 
desenvolvimento psychico individual, determinadas quer 
pela hereditariedade, quer por causas que actuaram na 
infanda perturbando a nutrição do orgão do pensamento. 

Importa não confundir, tratando-se de alterações mor- 
phologicas, os vicios com as anomalias. Ao passu que os 
primeiros constituem uma revelação exterior de lesões 
do cerebro , as segundas podem exprimir apenas desvios 
locaes da nutrição de um orgão externo, não implicando 
suspensões de evolução psychica. 

Indivíduos cerebral ou psychicamente sãos, podem 
ser portadores de uma anomalia; de vicios ou estygmas, 
só os degenerados. 

Ao lado da hereditariedade vesanica e nevropathica, 
de ordinário convergente (Vid. pag. 16), devemos collocar 
a diathesica na génese' dos estygmas. A heredosyphilis 
e a heredotuberculose têm um papel causal importante; 
e o mesmo se póde dizer das intoxicações chronicas dos 
paes, nomeadamente do alcoolismo e da pellagra (Agostini). 

Mas desempenham ainda um papel etiologico muito 
notável as doenças da inlancia (Cotard), pela alteração 
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profunda que podem levar á nutrição de um cerebro em 

via de desenvolvimento (trau¬ 
matismos, infecções adquiri¬ 
das, intoxicações). 

Vamos occupar-nos bre¬ 
vemente dos estygmas que 
ao psychiatra mais importa 
conhecer. 

Craneanos. —Os mais 
importantes são: a micro - 
cephalia , a macro ou mega- 
locephalia , a ultrabrachyce¬ 
phalia, e a ultradolycoce- 
phalia. 

Para reconhecer a micro e macrocephalia ó preciso 
determinar a circumferencia 
horisontal ou curva maxima 
da cabeça,—linha transver¬ 
sal que passa, adiante, sobre 
o ophrion, atraz, sobre o 
ponto mais saliente do occi¬ 
pital e, aos lados, um pouco 
acima das orelhas. Se esta 
curva (contorno da cabeça) 
é inferior a 500 millimetros, 
realisa-se a microcephalia, 
que se chama submicroce- 
phalia , se a inferioridade é 
pequena; se a curva mede 
mais de 600 millimetros, 
dá-se a macro ou megalo- 
cephalia. 

Para reconhecer a ultra- 
brachycephaha e a ultradoly- 
cocephalia é preciso determinar a relação entre o compri- 



Fig. 6. — Ultradolycocephalia 
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mento e a largura do craneo, o que se faz medindo com 
o compasso cie espessura de Broca os diâmetros antero- 
posterior e transverso máximos. Para obter o primeiro 
applica-se um braço do instrumento acima da raiz do 
nariz, entre as sobrancelhas, sobre o ponto mais saliente 
da glabella , e o outro braço sobre a parte posterior da 
cabeça de modo que aflore o ponto mais proeminente do 
occipital. Para obter o segundo, fazem-se deslisar os dois 
ramos do compasso sobre os pontos mais salientes das 
partes lateraes da cabeça, mantendo sempre o instrumento 
perpendicularmente ao plano medio antero-posterior do 
craneo. 

Estas duas medidas (comprimento e largura) per- 
mittem-nos determinar o typo craneano, que é brachy- 
cephalo , quando a largura excede oito décimos do com¬ 
primento, e dolycocephalo , quando a largura não excede 
sete décimos do comprimento. 

Com as mesmas medidas que servem para determinar 
os typos craneanos — brachycephalo (redondo) e dolyco¬ 
cephalo (comprido), podemos achar o indice cephalico , 
que é o x das seguintes formulas: 

D T m :.D A P m : : x : 100 
OU 

D T M x 100 _ 

D A P m ~ X 

em que D T m indica o diâmetro transverso máximo e 
D APmo diâmetro antero-posterior máximo. 

A ultrabrachycephalia dá-se desde aue o indice ce¬ 
phalico excede 95, e a ultraclolycocephalia desde que elle 
é inferior a 66. 

Estes estygmas reconhecem por causa (Morselli): 
processos morbidos propriamente cerebraes (suspensões 
da evolução, hydrocephalia, hypertrophias e escleroses 
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da nevroglia); processos morbidos sutturaes (synostoses 

prematuras por osteites, peri- 
ostites e rachitismo); e pro¬ 
cessos anormaes de ossijica - 
ção (demora na oclusão da 
fontanella, ossos vormicos, 
deslocamento dos. pontos de 
ossificaçãò e outros). 

Merecem ainda uma es¬ 
pecial menção a plagiocepha - 
/ia, a oxicephalia e a esca- 
phocephalia. 

Diz-se plagiocephalo o 
craneo ovalar, obliquo por 
asymetria da metade ante¬ 
rior ou posterior da curva 
maxima. 

Chama-se oxicephalo o 
craneo curto, elevado na região bregmatica, com fron¬ 
te perpendicular ou mesmo 
proeminente. 

E’ escaphocephalo o cra¬ 
neo em quilha, comprido, 
com fronte e occipital pro¬ 
eminentes e parietaes muito 
estreitos; se estes caracteres 
morbidos não são muito no¬ 
táveis, o craneo que os apre¬ 
senta chama-se escaphoide 
ou subescaphoide. 


Fig. 7.— Craneo escaphoide 


Faciaes. — São princi- 
paes o prognatismo e a pla- 
gioprosopia. 

O prognatismo consiste 
essencialmente na proeminência ou saliência da face em 
relação ao craneo. 


Fig. 8— Plagiopmcopi t 
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Póde dar-se á custa de toda a face, do maxilar su¬ 
perior, da região alvéolo-subna,zal, da arcada dentaria 
superior ou da inferior e da mandíbula. 

A plagioprosopia consiste essenciaimente num desvio 
ou deslocação do parallelepipedo facial em relação ao 
ovoide craneano (Morselli). E’ frequente nos casos de 
epilepsia infantil (Lasègue). 



Fig. 9.— Asymetria das mãos 


Dos orgàos genitaes — Os que importa principalmen¬ 
te considerar são: a atrophia e a hypertrophia do pénis , o 
epi e o hypospadias , o hermaphroditismo , a falta do hymen , 
o útero infantil , a queda dos pequenos lábios e a direcção 
quasi horisonlal da vagina e da urethera. 

Dos orgàos dos sentidos — Os principaes vicios mor- 
phologicos do lado dos olhos são: a saliência das arcadas 
e o excessivo afastamento ou a excessiva approximação 
das orbitas , o olho mongolico (palpebras estreitas e obli¬ 
quas), a ptose palpebral congénita , a exophtalmia. a au- 


128 


PRIMEIRA PARTE 



sencia total ou parcial da íris, a sua imperluração ou 
multíplice perfuração, a sua divisão congénita ou coloboma, 
as suas anomalias de coloração , a desegualdade congénita 
das pupillas , a catarata congénita , 
a descoloração da choroideia e o 
coloboma d’esta e da retina. 

As principaes deformações es- 
tygmaticas das orelhas são: a asy- 
metria (orelha de Blainville), o acha¬ 
tamento com ausência de pregas e 
adelgaçamento , como se observa nos 
macacos (orelha de Morei), a per¬ 
sistência do tubérculo de Darwin 
(orelha de Darwin), a proeminência 


Fig. 10.— Nanismo (t m ,16; 47 annos)j; gigantismo (2 m ,10; 22 annos). 
Infantilismo ps-ycho-somatico. 


do anthelix (orelha de Wildermuth), a ausência de lobulo , 
as orelhas em azas de aça\ate , destacadas do craneo 
(orecchie ad ansa , dos italianos), as orelhas de elephante , 
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corri excessiva largura do helix, as orelhas chatas (orelha 
de Stahl) e as orelhas de gato, pequenas e atresicas. 

Os principaes estygmas degenerativos do lado do 
nariz são: a ausência, o exagero de volume, a asymetria 
por desvio do scepto, e o estreitamento ou obliteração das 
narinas. 

Do lado da bocca, as mais notáveis deformações es- 
tygmaticas são: o lábio 
lepurino, a macro e a mi- 
croglossia (lingua muito 
grande ou muito peque¬ 
na), a abobada asyme- 
trica, ogival, chata, em 
cupula ou angular, o des¬ 
vio da uvula, a ausência 
de amygdalas, a asysme- 
tria das arcadas denta¬ 
rias, a persistência dos 
primeiros dentes, o nanis- 
mo e o gigantismo den¬ 
tários, as implantações vi¬ 
ciosas e as anomalias es- 
trueturaes dos dentes. 

Do lado dos membros 
são estygmas a notar: a 
polydactilia, a asymetria 
muito exagerada, o pé 

chato, o pé equinio, o pé prehensil, a mão grossa, espessa, 
empastada ou mão idiota . 

Do pescoço e tronco. A notar: o bocio, a ausência da 
grandula tyroideia, a asysmetria thoraxica , o thorax em 
quilha e em gotieira, os desvios da columna vertebral, as 
bermas congénitas e a coniormação viciosa da bacia.' 

Do apparelho cutâneo. — A notar: a ausência do sys- 
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'tema piloso, a ausência da barba no homem, a barba na 
mulher, a calvície precoce, as sobrancelhas unidas, a au¬ 
sência, a atrophia e a hypertrophia das unhas, as manchas 
pigmentares, o myxoedema. 

Do anus e dos orpãos internos -A imperfuração, a 

atresia e a abertura anormal do anus são vicios morpholo- 
gicos relativamente frequentes. 

Podem observar-se nos orgãos profundos posições 
anormaes e conlormações atypicas. 

Da estatura e do aspecto. —A notar: o gigantismo, 
o nanismo, o inlantilismo, o androginismo (aspecto feminil 
nos homens) e a gynandria (aspecto másculo nas mulheies). 

III.-SYNDKOMAS 

Denominam-se assim os agrupamentos indissolúveis 
de alguns dos symptomas physicos e mentaes até aqui 
estudados. 

Porque se formam estes agrupamentos ou, o que vale 
o mesmo, porque são certos symptomas de tal modo so¬ 
lidários que a presença de uns implica a dos outros ? Estas 
indestructiveis coexistências symptomaticas só póde ex- 
plical-as uma conhecida ou supposta unidade pathogenica, 
e d’esta consideração deriva a natural importância do seu 
reconhecimento clinico, exagerada por alguns psychiatras 
até ao ponto de affirmarem que no estado actual da psy- 
chiatria não ha doenças, mas apenas syndromas, porque 
não é possivel ainda subordinar a lesões os symptomas e 
a marcha dos desvios mentaes. 

E’ inexacta, como opportunamente veremos, esta 
affirmação. As cerebropsychopathias são doenças tão bem 
definidas como quaesquer outras da pathologia commum, 
por outro lado, é indiscutível que um mesmo syndroma 
póde apparecer em affecções de substracto anatomico, de 
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marcha e de prognostico differentes. Entretanto, reconhe¬ 
cer os syndromas é subir, um degrau na via ascendente do 
diagnostico, porque é aproveitar para a synthese geral, 
representada por este, as syntheses parciaes que se nós 
offerecem naturalmente preparadas. 

Deniencia — E’ um syndroma psyehico dos mais 
communs. Consiste na decadência ou diminuição de todas 
as funcções mentaes. 

Do lado intellectual, são symptomás formativos cons¬ 
tantes a amnésia, o rápido exhaurimento da attenção, a 
indigência das representações e a lentidão dos processos 
associativos. 

A amnésia, emquanto symptoma demencial, offerece de 
importante a sua marcha: começando por incidir sobre 
factos recentes e nomes proprios, só lentamente invade os 
factos remotos, os nomes communs e as palavras que 
exprimem qualidades e relações (adjectivos e verbos). 
D’esta amnésia procede o enfraquecimento da funcçãO' 
de julgar, que suppõe a possibilidade de manter presen¬ 
tes pela memória successos ou imagens de coisas a com¬ 
parar. 

O exhaurimento rápido da attenção, sobretudo re- 
fiectida, é um symptoma constante, que póde ser posto 
em evidencia por vários processos: prolongando um in¬ 
terrogatório, fazendo lêr ao doente algumas paginas e 
convidando-o a repetir em seguida o seu contheudo ou 
convidando-o a fazer cálculos e resolver problemas de 
arithmetica. Este ultimo processo, que é excellente, põe 
ao mesmo tempo em relêvo a - penúria do raciocínio. 

A indigência das representações é outro symptoma 
que não falta na constituição d’este Syndroma. As imagens 
apagam-se, desvanecem-se; perdem os contornos e a pre¬ 
cisão; daqui a ausência ou a difficuldade do reconheci¬ 
mento daS pessoas e coisas. 

A obliteração progressiva das imagens verbâes gra— 
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.phicas explica os erros grosseiros de orthographia pra¬ 
ticados pelos, dementes e, por ultimo, a sua agraphia. 

O, aírpuxamento na associação das ideias é ainda um 
; syrnptoma que não falta e que facilmente se surprehende 
na conversa e sobretudo nas descripções e narrativas. 

Do lado affectivo observa-se um estreitamento dos 
sentimentos altruístas em beneficio de .um egoísmo- pre¬ 
ponderante e de jtrma emotividade infantilinente exagerada. 

Do lado da vontade notam-se uma ausência de iniciati¬ 
va e urna mais ou menos accusada incapacidade para 
tomar e manter decisões sobre quaesquer assumptos; e 
assim o demente, perdida a energia de caracter, deixa-se 
governar e dirigir quer por suggestão, quer por inti¬ 
midação. 

Os symptoinas de déficit mental cuja reunião formam 
demência, são susceptíveis de graus intensivos diííerentes. 

Como foi dito, a demençia é um syndroma psychico 
dos mais communs; ella apparece, com effeito, na seni¬ 
lidade, na paraly sia geral, ma hemorrh agia e amollecimento 
cerebraes, nas intoxicações chronicas è num grande nu¬ 
mero de psychoses ainda hoje denominadas vesanicas por 
se desconhecer 0 seu substracto anatomico. 

Syndroma paralytico.— E\ eTordem psychomotora, e 
realisa-se todas as vezes que á demencia se juntam pa- 
resias , trêmulos e ataxias . 

As paresias podem limitar-se aos membros e á face 
ou invadir os musculos lisos, que perdem a sua tonicidade. 
No primeiro caso a marcha é pesada e incerta, a força dos 
braços diminue, e a face, tornada amimica , ao menos par- 
ciaJmênte, offerece um aspecto de mascara inexpressiva. 
No segundo caso, exonerações involuntárias ápparccem, 
realisando o gatismo; se os musculos intestinaes são in¬ 
teressados, tem logar a cropostase.- . ; 

Os trêmulos observam-se sobretudo nos membros 
superiores, nomeadamente nas mãos, difficultando os mo- 
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vímentos precisos e delicados, coma os dá escripta, e 
na língua, tomada de movimentos vermiculares. ’ 

As ataxias ou incoordenações de movimentos obser¬ 
vam-se nos membros superiores e inferiores e na linglia. 
A ataxia e o tremulo d este orgãó explicam a dysar- 
thria. ' • - - ■ . ' ; • 

O syndroma paralytico observa-se com muita fre¬ 
quência nas intoxicações chronicas e nas cerebropsycho- 
pathias (alcoolismo, syphilis cerebral, senilidade). A cons¬ 
tância d’este syndroma na parálysia geral explica o nome 
de pseudo-paralysias geraes dado a certas fôrmas de psy- 
chopathias em que elle é preponderante (pseudo-paralysia 
geral alcoolica, pseudo-paralysia geral syphilitica). 

Syndroma neurasthenico -E f d'ordem psychoso- 

rnalica. Concorrem na súa formação todos ou a maior 
parte dos symplomas seguintes: myasthenia, cephaleia, dys- 
pepsia atônica, perturbações de spmno, diminuição ge¬ 
nésica e depressão mental. A 

A myasthenia ou fadiga muscular determina uma sen¬ 
sação geral de exhaurimento e de falta de tonicidade, que 
se traduz por indisposição para o movimento. 

/ A cephaleia tem um caracter gravai ivo e é umas vezes 
dillusa, outras, mais ou menos limitada; n’este ultimo caso 
as regiões de eleição são a nuca e a fronte. A sensação 
de uni annel de ferro ou dé um capacete de chumbo, aper¬ 
tando a cabeça, é muito frequente. 

A dyspepsia atônica é gastro-intestinal; manifesta-se 
por sensação de peso no epigastro, por morosidade nas 
digestões, tympanismo e constipação, què não raro alterna 
com diarrheia. 

As perturbações do somno são muito variadas; as que 
sé observam mais vezes, são uma incompleta insomniá 
nocturna é uma nareolepsia diurna procedendo por cri¬ 
ses. 

A diminuição do .poder sexual não é constante ou, 
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pelo menos, não é muito sensível sempre; casos ha, porém, 
em que çonslilue um dos elementos preponderantes do' 
syndroma neurasthenieo. , '■ 

A depressão mental não é senão a consciência de uma 
cenesthesia intensamente perturbada. O tédio e ‘a falta 
de autoconfiança são expressões constantes d’esta de¬ 
pressão:; 

O syndroma neurasthenieo é vulgar; observa-se no 
período pròdromico da paralysia geral, no curso das psy- 
chppathias syphiliticas, antes e depois das crises epilépti¬ 
cas ou hyslericas e na melancolia. 

Excitação.' —Denomina-se assim o syndroma que con¬ 
siste numa hyperactividade motora de origem a$fectiva. 

~ Importa não confundir este syndroma com o simples 
excesso automático de movimentos, a que convem o nome 
de agitação. Neste caso os aetos múltiplos, desordenados 
ou violentos, estão na exclusiva dependencia de uma irri¬ 
tação dos centros motores e não são motivados ; na excita¬ 
ção têm uma gériesê affectiva e um condicionalismo psy- 
chologico. 

Todos os sentimentos morbidamente exagerados, qual¬ 
quer que seja a sua natureza, podem provocar a excitação. 
Se são alegres , como a autophilia, ou, pelo menos, dy- 
námogénes, coino a cólera, a hyperactividade motora 
acompanha-se de uma hyperactividade ideativa; assim ge- 
nef alisada,- a excitação toma no primeiro caso o nome de 
expansão e no segundo de exaltação. Mas se os sentimen¬ 
tos que provocam a sobreactividade motora são de na¬ 
tureza penosa, como a psychalgia, a excitação é limitada, 
parcial e toma o nome de anciedade. 

A expansão manifesta-se por movimentos fáceis, por 
loquacidade, pelo riso, pelo canto e por uma physionomia 
qüè traduz superioridade, bonhomia, prazer. 

A exaltação traduz-se por movimentos energicoS e 
aggròssivos, por loquacidade e peja expressão physiono- 
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mica de orgulho irritado, de vaidade’ferida, de superiorida¬ 
de pessoal em lucta com obstáculos. 

A anciedade revela-se por movimentos desordenados, 
numerosos, mas pouco variados e indicativos de desespero 
(arrancar cabellos, torcer as mãos, etc.),por gemidos, por 
chôro, por monotonas exclamações de dôr e por uma 
physionomia contracturada, afflictiva, cheia de pavôr. 

A simples agitação consiste numa desordem d’actos 
e de linguagem, numa successão de movimentos sem 
determinismo psythologico (aggressões bruscas e immo- 
tivadas, fugas, riso incoercível, grimaces, gestos estereo- 
typados). 

A agitação observa-se na idiotia, na demencia precoce, 
na demencia senil, nas demencias consecutivas. 

A expansão observa-se na hypomania, no periodo pro- 
dromico da paralysia geral e em certos delírios systema- 
tisados. 

A exaltação é um syndroma vulgar da mania aguda 
e da epilepsia. 

A anciedade encontra-se na melancolia, na amencia 
allucinatoria, e em certas phases delirantes da epilepsia 
e da hysteria. 


O estudo dos symptomas e syndromas que acabamos 
de expor constitue o que em psychiatria se chama o exame 
directo, comprehendehdo duas partes: o interrogatório e a 
inspecção. 



CAPITULO III 


E VO LUC A O 


Ao estudo das causas e dos symptomas da alienação 
mental sucçede naturalmente o da sua evolução, — não 
menos interessante, quer nos proponhamos, como noso- 
logistas, assignalar a uma dada especie o seu logar na 
classificação, quer, como clínicos, visemos a tratal-a, quer, 
emfim, procuremos, como médicos legistas, determinar 
n’um dado momento o seu começo c a sua duração pro¬ 
váveis. 

A não ser nos casos congénitos e salientemente es- 
tygmatisados, o diagnostico de uma psychose é impossí¬ 
vel, se apenas conhecemos os symptomas observados e as 
causas averiguadas. Em rigor, o exame dos phenomenos 
morbidos conduz-nos á construcção de syndromas , não 
de doenças; é a investigação das causas, sempre difficil 
e quasi sempre incompleta (Vid. pag. 16 ), pouco nos au¬ 
xilia, em regra. 

Em face de um doente excitado, verborrheico, in- 
coherente, conspurcado e com o fato em desalinho òu 
coberto de flores e emblemas, de quem me dizem que 
não dorme e que fez abusos venereos e excessos de tra¬ 
balho antes da explosão da psychose; o que eu posso 
affirmar com segurança é apenas um estado maníaco ou, 
se quizerem, a mania emquanto syndroma. Essa mania, 
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porém, a ffirmada sobre symplomas vistos e sobre um 
banal informe etiologico, pode tanto ser uma doença 
(psychose accidental), como um accesso (phase de uma 
psychose constitucional, cy clica ou intermittente), como 
até um simples prodromo (da paralysia geral ou da demên¬ 
cia senil, por exemplo). Só a evolução poderá permittir-me 
um juizo medico definitivo e seguro, que aproveite ao 
tratamento do doente e que não me comprometia, como 
clinico, levando-me a um prognostico favoravel, cujo des¬ 
mentido a fámilia me não perdoaria. 

O mesmo póde repetir-se da melancolia, que é doença 
(psychose accidental), accesso (phase de urna loucura pe¬ 
riódica), syndroma (da paralysia geral, por exemplo), ou 
ainda prodromo (da mania ou da demencia senil). O 
mesmo também de certos delírios circumseriptos que só 
da marcha tiram a sua exacta significação nosologica 
e diagnóstica (protopathicos e symptomaticos, primitivos 
esecundários). - 

E’ ainda a evolução que nos permilte em certos casos 
distinguir, como médicos legistas, as falsas das verdadei¬ 
ras psychoses, desmascarando os simuladores. 

De resto, a importância do estudo a que vamós pro¬ 
ceder, é posta em toda a evidencia pela consideração 
de que não ha hoje classificação das psychoses que se 
não baseie sobre o eonjuncto d'estes elementos, egual- 
mente aproveitados: as causas, as lesões, os symplomas 
e a marcha. 

DIVISÃO 

A evolução ou marcha das doenças mentaes póde 
considerar-se relativamente á sua direcção, aos seus modos 
de inicio e de terminação, á sua duração, aos seus typos 
ou processos especiaes por que se realisa, e, por fim, 
aos períodos ou estádios que percorre. _ 

E’ claro que lodos estes pontos dé vista, fundamentos 
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das divisões a estabelecer, se conjugam e correspondem 
por modo que não podem ser considerados isoladamente 
senão como artificio de exposição doutrinaria. 

Direcção. — A evolução das doenças mentaes faz-se 
no sentido da cura, da incurabilidade e da morte. 

CuRABiuDADE. — Psychoses ha que marcham para a 
Cura, quer naturalmente, quer sob a influencia de um tra¬ 
tamento adequado; taes são as accidentaes, as toxicas e 
as sympathicas. 

Um tratamento precoce ou instituído desde o começo 
doestas doenças mentaes, torna possível ou accelera a mar¬ 
cha para a cura; a falta de assistência apropriada e a 
assistência inconveniente ou extemporânea impedem ou 
retardam essa marcha. Os manicômios que não recebem 
senão casos recentes, offerecem üma cifra de curabilidadè 
notavelmente mais elevada que aquelles em que se admittem 
casos novos e antigos. Mais alto é também o numero 
de curas nas casas de saude, em que as admissões são de 
ordinário precoces, quê nos asylos em que ellas são, na 
maioria dos casos, tardias. 

Incurabilidade, — A marcha iTeste sentido, quer ella 
sé realise pela demencia, quer pela chronicidade e es- 
tereotypia dos delírios, é, infelizmente, a mais commum, 
porque tem logar na maioria das degenerescencias e das 
psychoses ligadas a lesões somaticas do cerebro e em 
todas as que resultam de uma suspensão de desenvol¬ 
vimento psychico. 

De ordinário, é pela demencia que terminam as psy- 
chpses incuráveis que não conduzem á morte. Todavia, 
algumas ha que entram na chronicidade sem passarem 
pela demencia; taes são as paranoias, ern que a demencia, 
quando se observa, é o resultado, não do delirio, mas dos 
progressos da edade, da senectude dos vasos (Tanzi, Riva, 
Krafit-Ebing). 
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Mortalidade. — A marcha para a morte é fatal num 
certo numero de psychoses; taes são as de involução senil, 
a paralysia geral e às demencias primitivas (lesões em 
fóco). .7,-^.,,;7.• 7' -7 

A morte por accidente ou por intereorreneia de outras 
doenças (pneumonia, tuberculose, cachexia, cardiopathias, 
etc.), é uma terminação fortuita. de grande numero de psy¬ 
choses.* • •. - 7 /’ : 

Não assim o suicídio, que é por vezes o sentido em 
que marcha inevitavelmente a loucura. O que dissemos 
sobre a hereditariedade homologa e homochrona (Vid. 
pag. 17) permitte comprehender o que ha de latal na marcha 
de certas psychoses para esta terminação. A morte vo¬ 
luntária observa-se com relativa frequência na melancolia 
e nas degenerescencias com antecedentes suicidas. 

Inicio e terminações .— São dois os modos por que 
póde começar e acabar a marcha das doenças mentaes: 
brusco e lento . 

Começo. —A iniciação brusca da loucura é relativa- 
mente rara; no emtanto, observa-se algumas vezes nos 
degenerados, sob a incidência de choques physicos ou 
moraes e até sob a acção de causas apparentemente insigni¬ 
ficantes. A característica instabilidade mental destes psy- 
chopathas explica o facto. 

O caso mais vulgar, porém, é iniciar-se a loucura de 
um modo lento, insidioso e insusçeptivel de uma fixação 
chronologica precisa. 

Adiante veremos por que períodos está destinada a 
passar a marcha das doenças mentaes assim iniciadas. 

Terminação. — Em regra, o modo por que termina 
a marcha das psychoses é o mesmo por que principiou. 

A um começo brusco e sem prodromos corresponde 
uma terminação súbita e inesperada ; a um começo lento 
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e insidioso corresponde uma terminação gradual , por atte- 
nuação de symptomas. 

Duração. —- A marcha das psychoses, qualquer que 
seja o sentido em que se faça, póde ser mais ou menos de¬ 
morada, segundo a intensidade dos symptomas. Sob este 
ponto de vista todos os casos se devem considerar sobre- 
agudos, agudos e chronicos. 

SòÉRE acuidade. — A marcha das doenças mentaes é 
ás vezes tão rapida que a sua duração cobre apenas algu¬ 
mas horas, como suceede nas loucuras epiléptica e hys- 
terica , ou alguns dias, como em certos delírios toxicos. 
A marcha diz-se então sobreaguda. 

Acuidade. — Menos rapida em outros casos, a marcha 
faz-se todavia dentro de algumas semanas, como no delírio 
agudo e na confusão mental allucinatoria , ou de alguns 
mezes, como na mania e na melancolia. 

A marcha diz-se então aguda. 

Ghronicidade. — O que mais vezes se observa é ã 
marcha extremamente lenta, de uma duração d’annos ou 
de uma duração perpétua, como nas manias e melancolias 
de certos hereditários nas paranoias em que o delirio 
só muito vagarosamente alcança uma plena systematisaçãò. 
A marcha diz-se então chronica. 

A natureza da psychose (com ou sem lesões, com 
delirio systematisado ou diffuso) e a maneira por que come¬ 
ça, brusca ou lenta, permittem muitas vezes prever a du¬ 
ração. Ha loucuras chronicas d’emblèe. 

Typos de evolução.— A marcha das psychoses affecta 
possivelmente tres modalidades typicas de que vamos 
occupar-nos. 
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Typo continuo. — Realisa-se quando na marcha das 
psychoses se não observa suspensão o.u sensível attenuação 
dos symptomas por que se caracterisam. 

Typo intermittente. •—Realisa-se quando no curso 
das doenças mentaes se observa a desapparição, por mais 
ou menos tempo, de todos os symptomas. As psychoses 
de marcha intermittente procedem, pois, por accessos, 
deixando entre si intervallos mais ou menos longos de 
sanidade d’espirito, que se chamam intermissões. 

Se as intermissões são regulares òu sensivelmente 
egwes entre si, de sorte que os accessos podem ser pre¬ 
vistos, a marcha intermittente toma de preferencia o nome 
de periódica. 

N’este sentido restrieto (que a nomenclatura allemâ 
não reconhece), são periódicas certas loucuras sympathicas, 
as menstruaes, por exemplo, e as de alguns degenerados 
que invariavelmente deliram n’uma determinada estação 
dé cada anno. 

As loucuras intermittentes são sempre cohstitucionaes. 

Em regra os accessos tendem a reproduzir-se como 
symptomatologia e como duração, parecendo em todos os 
seus pormenores calcados uns sobre os outros. Todavia, 
se a psychose intermittente dura muitos annos, não é 
excepcional observar dessimilhanças, quer symptomaticas, 
quer evolutivas, entre os accessos. Umas vezes depois de 
tres, de quatro accessos francamente maníacos, um surge, 
.em que se notam symptomas paradoxaes da melancolia; 
outras vezes succcde que os accessos ao fim de muitos 
annos vão ganhando em duração. X uma degenerada he¬ 
reditária do meu serviço, recentemente curada do seu 
sexto aceesso de loucura periódica maniaca,. observei as 
duas ordens de modificações: este ultimo ataque durou 
.um anno, quando todos os outros se tinham curado em 
tres a quatro inezes; e no começo d’este aceesso .surgiram e 
subsistiram com relativa tenacidade ideias delirantes de 
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peccado e de indignidade, que em nenhum dos outros 
appareceram. As modificações de duração tenho-as obser¬ 
vado muitas vezes. E bem possível que ,os progressos 
da edade expliquem, ao menos em parte, as alterações 
notadas. 

Typo remittente. — Tem logar sempre que os sym- 
ptomas se attenuam de um modo sensível ou mesmo par¬ 
cialmente desapparecem por espaços maiores ou menores 
de tempo,--que se chamam remissões. 

Insisto, baseado na experiencia, sobre estas duas 
sortes de intermissões, que os auctores não costumam 
apontara as que se fazem por simples atlenuações de sym¬ 
ptomas e as que se realisam á custa da suspensão ou 
mesmo da desapparição de certos symptomas com per¬ 
sistência dos outros, elles proprios attenuados ou não. 

As remissões desta ultima ordem observam-se par¬ 
ticularmente na paralysia geral: é ahi que muitas vezes 
se vê suspender-se por mais ou menos tempo ou mesmo 
desapparecer definitivamente um activo delírio de gran¬ 
dezas, persistindo taes como existiam ou ainda sensivel¬ 
mente attenuados os outros symptomas. Esta ausência 
temporária ou definitiva de delírio megalómano, quer os 
symptomas demenciaes e motores subsistam com a sua 
physionomia anterior (remissões incompletas , de Dou- 
trebente), quer elles mesmos se attenuem (remissões com¬ 
pletas), é um façto clinicamente diverso da simples atte- 
nuação de symptomas, a que melhor caberia talvez a de¬ 
signação de accalmie e que é de observação banal na 
mania e na melancolia. O typo de marcha remittente, 
qualquer que seja a sua variedade (completa ou incompleta), 
differé do typo intérmittente: ao passo que a remissão 
representa apenas uma pequena ou grande melhora na 
doença, a intermissãò corresponde a uma volta, emboca 
temporária, ao estado normal, uma verdadeira phase de 
sanidade psychica. ■ 
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Compreheií de-se o valor cTesta essencial differença 
nas applicações forenses da psychiatria. 

Alguns auctores dão ás intermissões muito curtas o 
nome‘de intervallos lúcidos (Cullère) ; outros reservam 
esta designação para as suspensões ephemeras ou mo¬ 
mentâneas dos symptomas da loucura (Doutrebente). Se¬ 
gundo estes, o intervallo lúcido differiria ao mesmo tempo 
da remissão e da intermissão: da remissão, porque elle 
não é apenas, como esta, uma attenuação, mas uma ver¬ 
dadeira suspensão, embora temporária, da doença; da 
intermissão, porque não é, como esta, uma solução de 
continuidade entre dois accessòs, mas entre dois momentos 
de uma psychose (Régis). 

Está ultima distincção é, theoricàmente, mais subtil 
do que profunda, porque momentos e accessòs de uma 
psychose são, na essencia, a mesma coisa: estados mór¬ 
bidos de um mesmo individuô, separados entre si por es¬ 
tados normaes. E, praticamente, no terreno da medicina 
legal, ella é também sem importância, porque, uma vez 
suspensa ou interrompida a doença, todos os direitos e 
todas as responsabilidades se readquirem (Codigos Penal 
e Civil) até ao seu reapparecimento. O que verdadeiramen¬ 
te importa é saber se no curso de uma psychose se realisou, 
em dado momento, uma simples remissão ou uma inter¬ 
missão. 

Dá-se o nome de recahida ao reapparecimento de 
uma psychose que entrara em convalescença. São muito 
communs as recáhidãs; e este facto demonstra quanto é 
facil em clinica psychiatrica tomar por cura o que não 
passa de uma importante remissão ■ 

Chama-se recidiva a repetição, sob a incidência de 
novas causas pathogenicas, de uma psychose que se curou. 

A recidiva differe esseneialmente da recahida e do 
accesso. Na recahida trata-se de uma só doença, que se 
attenuára até parecer curada e que, sob condições des¬ 
favoráveis, se exacerbou até ás ph ases que precederam a 
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eonvalescença; no accesso,. trata-se ainda de uma só doença 
que reapparece a mtervallos; na recidiva trata-se, ao 
contrario, de doenças dil$erentes tendo cada urna a sua 
etiologia própria. Opportunamente veremos o alcance 
d esta distincção entre a recidiva, que é própria dos sim- 
ples predispostos, e o accesso, que é característico dos 
degenerados. : . 4 ■ y . 

Estádios evolutivos — Nas psychoses de typo con- 
tínuo, a marcha, qualquer que seja o seu sentido ou di¬ 
recção, faz-se por estádios ou períodos susceptíveis de 
uma differenciação clinica. " C 

.• -miODR^ E* também chamado de in¬ 

cubação; e este termo exprime bem o que elle offerece de 
vago e indistincto. " " , 

N este periodo a, psychq.se é ainda irreconheçivel para 
a maioria dos observadores e insusceptivel de diagnostico 
para o psychiatra. Os que rodeiam o doente sentem que 
alguma coisa de anormal se está passando, mas hesitam 
entre a ideia de uma doença que se approxima e a hypothese 
de uma simples perturbação accidental de espirito, que 
procuram explicar por çircumstancias bana.es da existência : 
uma pequena decepção soffrida, um mau negocio, uma 
série de excessos mundanos, um augmento de trabalho 
habitual. O medico é raramente consultado neste periodo; 
e, se o é, pode apenas reconhecer que se trata da invasão 
de uma psychose a definir e a diagnosticar de futuro. 

Em regra, do lado psychico os symptomas prepon¬ 
derantes d’este periodo são d’ordem- emotiva e activa: 
concentração dolorosa e perturbações da condnçta. . 

O doente soífre uma dor moral, que a si mesmo se 
não define^ mas que o torna concentrado e inquieto. E 7 a 
lesão do senso emotivo (Guislain, Griesinger). O doente 
sente-se diverso do que era; e este sentimento é eminente¬ 
mente penoso. 
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E’ lambem n’este pcriodo que a conducta do doente 
se altera, que os seus hábitos se perturbam, que uma 
certa modificação de caracter se esboça. O periodo pro¬ 
dromico da paralysia geral é sobretudo interessante em 
grande numero de casos. O doente faz compras inúteis, 
despezas immoderadas, marchas sem destino; pratica 
acções inconvenientes, chocantes pela indelicadeza e 
grosseria; e não é raro que vá até aos actos delictuosos 
(furtos, attentados ao pudor). E ? o periodo medico-legal 
da doença. 

• A irritabilidade excessiva, traduzindo-se por actos 
desordenados, coléricos, e por palavras asperas e obscenas, 
é um phenomeno vulgar. 

Um observador sagaz e experiente n’esta ordem de 
assumptos poderá em alguns casos descobrir no periodo 
prodromico de futuros deli rios systematisados perturbações 
intellectuaes que se esboçam: ideias de perseguição, por 
exemplo, ainda mal acabadas, mas impondo-se obsessi¬ 
vamente e determinando no espirito uma lucta entre a 
situação presente e as acquisições de todo um passado 
social. Mas d’esta lucta o que de ordinário transparece 
e se exteriorisa é um estado de inquietação, de angustia, 
de emotividade penosa. 

Do lado physico são constantes as perturbações de 
somno e as digestivas. , 

A insomnia é a regra. Os somnos curtos , muitas 
vezes interrompidos durante a noite e povoados de sonhos 
fnaus , de verdadeiros pesadellos , observam-se também 
com frequência. 

A falta de appetite , podendo ir até á anorexia ou 
repugnância e á sitophobia ou regeição dos alimentos, é 
um phenomeno vulgar. As eructações e a constipação 
são symptomas quasi constantes. 

No periodo prodromico das loucuras obsessivas são 
frequentes as perturbações circulatórias e respiratórias. 


10 
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Período ascendente.,— Não differe do periodo pro- 
dromico senão pelo exagero dos symptomas descriptos e, 
n’alguns casos, pelo esboço de um delirio, que na phase 
immèdiata se tornará um symptoma apreciável e evidente. 

Período de estado. — N este periodo os symptomas 
encontram-se todos e na sua maxima intensidade; é n’clle 
que o diagnostico se torna possível. 

0 periodo de estado é o de maior duração. . - ‘ 

Periodo terminal; — Caracterisa-se pela declinação 
de todos os symptomas e, ás vezes, pela simultânea des- 
appariçáo de alguns. 

Em regra, a duração deste periodo é directamenté 
proporcional á dos períodos prodrornico e ascendente, 
reunidos. Quanto mais lenta é a invasão de urna psychose, 
tanto mais demorada é a sua declinação. Entretanto, um 
activo e bem conduzido tratamento pode diminuir sensi¬ 
velmente a duração d este periodo, como a do anterior. 


A investigação da marcha completa o exame indirecto 
ou anamnestico , iniciado péla colheita de informes sobre 
as causas endo e exogénes de uma dada psychose. 




CAPITULO IV 

ANATOMIA pathologica 


Sob a designação d ê symptomas e estygmas physicos 
da alienação mental estudámos no Capitulo II um con¬ 
siderável numero de perturbações de que muitos auetores 
costumam occupar-se a proposito da anatomia pathologica. 

EV a nosso ver, abusivo ampliar a área da anatomo- 
pathologia das psychoses de modo a n’ella introduzir 
tudo o que na loucura teia um caracter somático. Essa 
ampliação não pôde fazer-se senão á custa de um pro¬ 
porcional estreitamento do campo da symptõmatologia, 
tomando por lesões todos os signaes e estygmas da loucu¬ 
ra, o que nos parece nocivo á clareza e precisão dos 
assumptos. Se os caracteres somáticos (symptomas, si¬ 
gnaes e estygmas) da alienação mental podem observar-so 
em todo o organismo, as suas lesões estão todavia no* 
cerebro, porque ella não é uma doença de toda a individua¬ 
lidade senão porque é uma doença d’este orgão supremo 
da economia. 

Assim, só de lesões cerebraes apreciáveis nas auto¬ 
psias nos occuparemos neste capitulo; e muito rapida¬ 
mente, por isso que a proposito de cada psychose teremos; 
de as estudaremparticular e em detalhe. 

De dois modos diversos nos parece que é possiveE 
classificar estas lesões: attendendo á sua natureza e 4 
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sua séde nos elementos que concorrem á formação do 
cerebro. ^ 

Pelo que respeita á sua natureza ou caracter intrín¬ 
seco, podem as lesões cerebraes ser d’ordem physico-chimi- 
ca ou d’ordem anatômica. 

Pelo que respeita á sua séde, podem ser dos neurones, 
das meningeas, dos vasos e da nevroglia. 

A primeira d’estas divisões deriva de um ponto de 
vista geral, e será, sem duvida, a preferida numa phase 
ulterior e mais avançada da sciencia. Hoje, o que sabemos 
das propriedades physicas e da constituição chimica do 
syslema nervoso é ainda tão pouco e tão precário que só 
conjecturalmente podemos attribuir a perturbações d’estes 
phenomenos elementares as desordens psychicas observa¬ 
das na loucura e não explicáveis por lesões anatômicas 
visíveis. 

Alterações physicas muito intimas que nos corpos 
mineraes determinam súbitas mudanças de propriedades 
sem quebra do aspecto e da estructura d’esses corpos, 
nada se oppõe a que as admittamos nos corpos orgânicos 
e nomeadamente nas cellulas nervosas (Cullère). Mas que 
sabemos nós de positivo a este proposito ? Por outro 
lado, os resultados da analyse chimica dos nervos em 
actividade e em repouso, e a constatação de um laço 
muito estreito entre a génese e evolução de certos delírios 
e a natureza biochimica das intoxicações endo e exogénes, 
permittindo-nos esperar um conjuncto de investigações 
fecundas para a psychiatria, não nos consente desde já 
arriscar senão passos muito incertos\na pathogenia das 
psychoses. Até agora só conhecemos com relativa precisão 
as lesões propriamente anatômicas, macro e microscópicas. 

Por isso neste breve estudo começaremos por con¬ 
sagrar algumas palavras ás lesões complexas, syntetica- 
mente traduzidas ém peso, em alterações morphologicas 
apparentes e em consistência, passando em seguida a 
considerar as que podemos analyticamente descriminar no 
elemento nervoso, nas meningeas, nos vasos e na nevroglia. 






ANATOMIA PATHOLOGICA 




I.-I/ESÕES COMPLTEXAS 

Designamos assim as lesões macroscópicas apre- 
ciáveis pela balança, pela vista desarmada e pelo tacto; 
referem-se á totalidade do cerebro e comprehendem in- 
distinctamente alterações d’ordem physico-chimica e d or¬ 
dem anatómica. 

Alterações morphologlcas. — Podem ser congénitas 
e adquiridas. As primeiras traduzem desvios hereditários 
de evolução; as segundas são o resultado de alteráções 
physico-chimicas ainda não estudadas e de processos dys- 
trophicos. 

As alterações congénitas ou originarias (anomalias e 
vicios de conformação) consistem quer na extrema sim¬ 
plicidade das circumvoluções e scisuras, quer na f/ilta de 
libras commissuraes, quer em simples irregularidades 
dispositivas sobretudo da lv a e circumvoluções frontaes. 

As d’este ultimo grupo observam-se com certa fre¬ 
quência nos degenerados superiores; as dos primeiros nos 
idiotas e nomeadamente nos microcephalôs. 

As alterações adquiridas procedem de dystrophias e 
observam-se nos casos chronicos de alienação mental, 
sobretudo nas demencias senil e por lesões em fóco. O 
exagerado alargamento dos sulcos das circumvoluções por 
atrophias do córtex, é a deformação mais evidente n’esta 
ordem de casos. 

Alterações de peso. — Consideram-se pesos médios 
do çerebro normal 1393 gr. para o homem e 1210 para a 
mulher (Broca). A diminuição , relativamente a estas 
cifras, é um facto constante na idiotia, na imbecilidade 
(suspensões de desenvolvimento) e na demencia (involuções, 
atrophias). 

Foliei, baseadt» em 300 autopsias, dá-nos os seguintes 
pesos minimos na alienação mental dos tres typos: 
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Na idiotia. . . . 5 QQ gr. 

— imbecilidade . 1:040 — 

— demencia . . 985 — 


Mos ha numeros muito inferiores em idiotia micro- 
cephalica: o cerebro da Bemvinda pesava apenas 316 gr, 
(Bombarda). 

Um facto a notar ainda, é este: ao passo que nos 
cerebros normaes o peso do hemispherio esquerdo excede 
üm pouco (5 a 7 gr., segundo Luys) o do hemispherio 
direito, na alienação mental succede muitas vezes que o 
peso d este excede de 25 a 30 gr. o d aquelle. 

Os trabalhos de Morselli e de Seppili, de Marandon 
de Montyel e de Cficht-Browne, citados por Cullère, 
puzeram em relevo esta anomalia, que é diversamente 
interpretada. Luys considera-a o resultado de uma 
hypertrophia do hemispherio direito; outros veem nella 
o eiféito de uma atrophia do esquerdo. 


■ São frequentes, sobre- 


Alterações de consistência. 

tudo nas demências, 

A’s vezes, á palpação os cerebros dos alienados pare¬ 
cem, ao menos em parte, endurecidos, o que se explica 
por lesões meningeas de que fallaremos a seguir; outras 
vezes, e este é o caso mais vulgar, parecem arnollecidos, 
o que resulta de derrames, de escleroses e de atrophias 
do córtex. 


II.-XESÕES SEGUNDO A SÉDT5 


Meningeas . — Na dura-mater não é raro encontrar 
núcleos de ossi$icação, variaveis na forma, no volume e 
na sede. Dagonet affirma tel-os visto 16 vezes em 250 au¬ 
topsias, o que dá uma percentagem superior a seis. Esta 
lesão, que pode localisar-se em qualquer ponto da dura- 
mater, apparece todavia mais vezes junto da foice. E’ 
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frequente na loucura epiléptica, na. demencia e na para- 

lysia gerai. : ' : V; iNR;; êl v 

As adherencias aò cranco, hyperemias ;e & existência 
de vasos de nova formação observam-se commummente 
na dura-mater dos alienados chronieos. A. pachymenin¬ 
gite com ou sem hemmorrhagias intersticiaes é no alcoolis¬ 
mo chronico frequentíssima. 

JSJa arachnoideia são vulgares a hyperemia , & ischemia, 
os espessamentos e a opacidade. Esta, quer diífusa, quer 
em placas, dá á superfície do cerebro um aspecto opales- 
cente, que é sobretudo vulgar na paralysia geral, mas que 
se encontra lambem algumas vezes na mania chronica e 
na demencia. 

Os derrames serosos da arachnoideia veem-se frequen¬ 
temente nas formas chronicãs da loucura. 

Na pia-mater são vulgares a hyperemia e a ischemia. 
As suas adherencias ao córtex , tão intimas que é impossi- 
vel vencêl-as sem arrancar substancia nervosa, consti¬ 
tuem um facto anatomopathologico frequentissimo na pa¬ 
ralysia gerai. 

Vasculares. — Não é raro encontrar nos grossos vasos 
ecrebraes dos dementes as degenerações atheromatosa e 
calcarea , as nodosidades varicosas e os aneurismas mi- 
liares. 

.Entretanto, as lesões mais frequentemente observadas 
incidem sobre os capillares. O espessamento das suas 
paredes, a sua exagerada abertura e os depositos de gra¬ 
nulações gordurosas e de corpúsculos do sangue são lesões 
vulgares. O atheroma, produzindo um estreitamento de 
calibre, encontra-se muitas vezes; e a própria gbstrucção 
dos capillares por um processo inflammatorio se observa 
em grande numero de casõs de demencia senil. 

De todas estas lesões, como de uma perturb ada acção 
vaso-motora, resultam as congestões è as anemias, quer 
parciaes, quer geraes do encephalo. 
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A> congestões generalisadas dão ao cerebro uma côr 
avermelhada e violácea, como as anemias da mesma 
ordem lhe dão um aspecto descorado. As congestões e 
anemias, quando parciaes, pódem coexistir no mesmo 
cerebro, o que naturalmente explica a simultaneidade, 
tantas vezes observada, do torpor de certas funcções com 
a vivacidade de outras. 

^f?nns auctores, (Luys,. entre outros) dão uma grande 
importância ás perturbações circulatórias do cerebro, 
ligando a mania a estados congestivos, a melancolia a 
estados anêmicos e a anciedade á coexistência de ischemias 
e hyperemias parciaes. Comprehende-se theoricamente 
que assim possa ser; todavia, as autopsias não permittem 
affirmal-o de um modo positivo, não só porque muitas 
vezes acontece que os cerebros de maníacos e de melan¬ 
cólicos não offerecem sensíveis differenças sob este ponto 
de vista, mas porque congestões e anemias constatadas no 
ca da ver são muitas vezes imputáveis (Parchappe) mais 
ao genero de morte que á natureza das psychoses obser¬ 
vadas. Por outro lado ainda, é sabido que a congestão 
e a anemia cerebraes se realisam frequentemente sem 
sympíomas de loucura (Régis). 

Da nevroglia —Este tecido póde ser a sede de 
den ames serosos, de hemorrhagias e de escleroses Na 
paralysia geral a hyperplasia da nevroglia paréce ser um 
facto constante. - 

Nos paralyticos geraes, segundo Luys, uma luxu¬ 
riante proliferação deste tecido intersticial produziria a 
compressão e esmagamento dos elementos nervosos, que 
assim penderiam progressivamente a sua vitalidade pró¬ 
pria. Deste modo se explicaria a demencia, que é o fundo 
característico d esta psychopathia; e o delirio de grandezas, 
que na sua phase inicial é vulgar, dependeria da congestão 
que prepara o processo inflammatorio do tecido connectivo. 





Do elemento nervoso. — São- chamadas parenchy 
matosas, por opposição ás intersticiaes, de que acabamos 
de tal lar, as lesões, que têm por sede os neurones. 

Ás lesões parenchymatosas parecem ser, em regra, 
secundarias, ou eífeito das intersticiaes. Na paralysia 
geral, porém, dividem-se as opiniões sobre este ponto, 
crendo alguns na prioridade das lesões parenchymatosas 
(Tuczech, Klippel), outros na primitividade das intersti¬ 
ciaes (Magnan, Mendel, Anglade). Alguns (Dupré, Pierret) 
consideram que as lesões parenchymatosas e intersticiaes 
daxparalysia geral são contemporâneas; em face dó agente 
pathogenico todos os elementos cerebraes reagiriam si¬ 
multaneamente. 

Degenerescencias, gordurosa e pigmentar, e lesões 
inflamatórias incidem frequentemente sobre os neurones, 
quer primeiro sobre b corpo central e depois sobre os pro¬ 
longamentos, quer em sentido contrario. Na pathologia 
especial, a proposito das intoxicações e da demencia senil, 
hemorrhagica e paralytica descreveremos estas lesões, 
procurando relacional-as com os symptomas das psychoses. 
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O estudo feito nos anteriores capítulos vae permittir- 
nos entrar com relativa facilidade no que tem por objecto 
a classificação. 

As causas, os symptomas , a evolução e as lesões, 
que denominámos elementos , porque n’elles definitiva- 
mente se resolvem peja analyse clinica todas as doenças 
mentaes, são, por isso mesmo, as bases da sua classifica¬ 
ção. Â elles — a um, a alguns ou a todos, teremos inevi¬ 
tavelmente de recorrer na construcção dos grupos noso- 
graphicos. 

O que opportunamente dissemos sobre a sua impor¬ 
tância auctorisa-nos desde já a afíirmar que todos, e não 
um só ou alguns, deverão ser considerados e utilisados. 
Insistamos, porém, sobre este ponto de capital inte¬ 
resse. 

Quer se trate de indivíduos, como nas sciencias con¬ 
cretas, quer de phenomenos, corno nas sciencias abstractas, 
as classificações são artificiaes ou naturaes, segundo se 
fundam éin similhanças e differenças de um só caracter 
das coisas e dos factos ou em similhanças e differenças 
de uma pluralidade de caracteres. 

As classificações artificiaes,' sempre as primeiras na 
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ordem chronologica, são formadas por grupos que não 
têm entre si connexão apreciável, que se não suppõem, 
que se não implicam; pelo contrario, as naturaes, fundadas 
sobre caracteres múltiplos e de importância desegual, 
compõem-se de grupos subordinados por uma dupla re¬ 
lação de generalidade ou extensão decrescente e com¬ 
plexidade crescente (grupos e subgrupos: classes, generos, 
especies e variedades). Esta fundamental differença entre 
as duas ordens de classificações póde resumir-se dizendo 
que as naturaes têm uma estructura , que absolutamente 
falta ás artifiçiaes. 

Exemplos pedidos a uma sciencia concreta e a uma 
sciencia abstracta vão collocar-nos sob os olhos a diffe¬ 
rença exposta. 

. Considerando exclusivamente o habitat dos animaes, 
classificaram-nos os primitivos' zoologos em tres grupos: 
aereos, terrestres e aquaticos. Considerando exclusivamen¬ 
te o modo porque se nos revelam, classificaram os pri¬ 
mitivos philosophos todos os phenomenos do universo em 
dois grupos: physieos e moraes. Eis aqui dois typos de 
classificações artifiçiaes nos domínios concreto e abstracto. 
Os grupos zoologicos: aereos, terrestres e aquaticos, não 
têm subordinação alguma entre si, nem são, elles pró¬ 
prios, subordinados a um grupo superior que os domine. 
O mesmo se dá com os grupos: physieos e moraes, diver¬ 
sos, mas não subordinados entre si ou a um terceiro que 
os abranja. N um caso, como no outro, vêem-se differen- 
ças, mas não se percebem similhanças. 

Tomemos agora na classificação natural zoologica 
uma classe qualquer, à dos vertebrados, por exemplo; 
nessa ciasse ha generos, em cada um d esses generos ha 
especies, em cada uma d’essas especies ha variedades. 
Assim, o grupo dos vertebrados contém o subgrupo dos 
mamíferos, que a seu turno comporta o dos carnívoros, 
em que está abrangido q dos felinos. Estes grupos são 
subordinados n uma ordem de extensão decrescente e de 
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complexidade crescente: todos os felinos são carnívoros, 
todos os carnivoros são mamíferos, todos os mamíferos 
são vertebrados; mas não são verdadeiras as affirmações 
em ordem inversa, porque a complicação dos caracteres 
augmenta, partindo do vertebrado para o felino, de sorte 
que só alguns vertebrados são mamíferos, só alguns 
mamiferos são carnivoros e só alguns carnivoros são fe¬ 
linos. -A FpA;’ 

Na classificação philosophica dos phenomenos cós¬ 
micos os grupos são: mecânicos, physicos, chimicos, bioló¬ 
gicos, psychicos, sociaes e moraes. A generalidade que 
decresce e a complexidade que augmenta, são aiiida ma¬ 
nifestas n’esta classificação natural; os phenomenos são 
tributários uns dos outros, partindo dos moraes para os 
mecânicos, mas não inversamente. Como na classificação 
zoologica, as similhanças e differenças dos grupos são 
por egual evidentes. 

As.^ classificações artificiaes não têm senão um valor 
historico nas diversas sciencias, de que marcam os pe 
riódos; infantis, de superficial analyse. Em regra, o ca¬ 
racter único, escolhido e utilisado por ellas, sendo o mais 
appareníe , é todavia o menos essencial, o menos impor¬ 
tante das coisas ou dos phenomenos. 

As classilicações naiuraes marcam a phase de matu¬ 
ridade scientifica; e a sua relativa perfeição depende da 
variedade e importância dos caracteres utilisados. Destes 
factores procedem a complexidade e harmonia maiores 
ou menores da sua estructura. 

Não faltaram no periodo inicial da psychiatria as 
classificações artificiaes. Foram d 7 esta natureza, e não 
podiam ser de outra, as classificações symptomaíicas de 
Pinei e de Esquirol, por exemplo, reduzindo, a primeira, 
todas as doenças menta es a quatro grupos: a mama, a 
melancolia, a idiotia e a demencia , e a segunda a cinco, 
pela adjuncção da monomania. Uma exclusiva utilisação do 
sijmptoma como o elemento mais apparente e mais 
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apreciável das psychoses, presidiu a estes iniciaes arranjos, 

de que apenas ficou a nomenclatura. 

Foi só a partir do momento em que Morei, com uma 
visão genial dos phendmenos a estudar, fez intervir a 
causa na constituição dos grupos morbidos, que em psy- 
chiatria surgiram as classificações naturaes. 

Base e estructura das classificações naturaes — O 
reconhecimento de que nenhum dos elementos morbidos 
estudados na etiologia, na symptomatologia, na evolução 
e na anatomia pathologica póde, isolado, servir de base 
a uma classificação psyehiàtrica, é hoje definitivo. 

Os symptomas, utilisados pelos primeiros observado¬ 
res como o elemento mofbido mais apparente, não dão, 
qualquer que seja o modo por que se relacionem, senão 
grupos desconnexos entre si, representando syndromas, 
mas de modo. nenhum doenças. 

A marcha, isolada, tudo quanto póde produzir é a 
distincção de grupos symptomaticos; valiosa como ele¬ 
mento differencial, é todavia impotente para a construeção 
de unidades nosologicas. - . _ 

As lesões, como base exclusiva de classificação, 
têm o fundamental inconveniente de não poderem ser 
constatadas num considerável numero de psychopa- 
thias e de serem eminentemente variaveis n’aquellas 
mesmas em que se observam. Assim, qualquer que seja 
a sua real importância em alguns casos (paralysia geral, 
demencia senil, idiotia, psychoses syphiliticas), ellas 
não têm, como critério taxonomico, senão um valor 
subsidiário. 

As causas , por seu turno, não podem constituir uma 
base exclusiva de classificação. Como as desões, ellas 
furtam-se á mais paciente investigação num grande nu¬ 
mero de casos; actuando concorrentemente diversas causas 
na génese de uma psychose, é impossível fazer a parte de 
cada uma; emfim, se ha casos em que certas causas se 




158 


PRTMEIHA PARTE 


fazem sentir especificamente nas doenças mentaes que 
determinam, imprimindo-lhes um cunho particular, sym- 
plomatico ou de marcha, ha muitos outros em que o 
elemento causal se esgota na simples determinação da 
psychose. 

A adopção exclusiva de uma destas bases não deu 
nunca, nem podia dar senão classificações artificiaes, 
destinadas a uma vida ephemêra e improductiva; é o que à 
historia da psychiatria demonstra. 

Nenhum dos elementos morbidos-—etiologico, sym- 
ptomatico, evolutivo e analòmopathologicõ, pode ser 
posto de lado; ao contrario, é sobre o seu conjuncto que 
uma classificação natural tem, indiscutivelmente, de 
fundar-se. 

Mas, como estas bases valem diversamente, o pro¬ 
blema surge de saber em que mediria ellas devem ser 
utilisadas numa classificação psychiatrica; aqui, como, 
de resto, em todas as sciencias, é preciso achar os cara¬ 
cteres subordinantes. A 

Ora o que a experiencia psychiatrica nos ensina, e 
que o caracter subordinante máximo reside nas causas que 
denominamos endogénes e de que a hereditariedade é o 
typo. São ellas que dominam a marcha de estados psy- 
chopathicos de analogos symptomas, fazendo, por exemplo, ■ 
que a mania e a melancolia sejam intermittentes e se 
iniciem sem período premonitor; são ellas as responsáveis 
exclusivas de certos syndromas psychicos, taes como as 
obsessões e os impulsos, e de certos estygmas physicos; 
são ellas, emfim, que, attingindo um máximo de acção, 
provocam, isoladas, a apparição de certas psychopathias 
de symptomas e evolução invariáveis. 

Pelo squ lado, certas causas exogénes, corno os 
toxicos medicamentosos e alimentares; imprimem ás psy- 
choses que determinam, uma feição symptomaliea e uma 
evolução particulares. 

A causa-é, corno se vê, o elemento subordinante por 
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excellencia, aquelle, pois, que deve servir de base, não só 
aos grandes grupos ou classes, mas a alguns dos prin- 
cipaes subgrupos. A marcha , tributaria da causa, e as 
lesões, podendo faltar em grande numero de casos, só 
deverão servir de base a grupos de hierarcbia inferior; 
quanto aos symptomas , á sua mesma variedade e o seu 
particularismo os destinam para fundamento dos sub¬ 
grupos menos geraes de cada grupo. 

Impovtaixcia e valor das classificações em psychiatria . 

— A importância resulta d’esta simples consideração; 
diagnosticar uma doença mental não é senão integral-a 
em determinado grupo de um quadro nosographico pré¬ 
via mente adoptado. Importância é aqui synonimo de in- 
dispens abili d ade; na ausência de boas classificações, as 
más são ainda importantes, porque desempenham um 
papel imprescindivel. N este sentido tiveram importância 
as próprias classificações symptomaticas dos primitivos 
observadores: foram um guia até certa altura da marcha 
s cientifica. 

O valor de uma classificação é outra coisa: mede-se, 
theoricamente, pela sua estruetura mais ou menos com¬ 
plexa e, praticamente, pela facilidade maior ou menor com 
que nella encontramos os grupos a que reportar os es¬ 
tados psychopathicos observados. N’este ultimo ponto de 
vista, se uma classificação é tal que nunca nos succede 
estudar um caso que n ella não tenha um logar marcado 
ou um grupo que a contenha, com exclusão de todos os 
outros, diremos que ella é boa; se algumas ou muitas vezes 
nos succede o contrario, diremos que ella é medíocre ou 
má. 

A descoberta de uma loucura cyclica, formada por 
accessos maniaco-melancoliços, seguidos ou separados 
por intervallos de normalidade, foi o primeiro golpe na 
classificação de Esquirol. Esses casos, estudados por 
Falret e Baillarger não tinham lá um logar. Tambern u 
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não tinham os casos d e confusão mental , estudados por 
Delasiauve. E d-estas lacunas resultou o seu aban¬ 
dono. 

A clinica é o terreno em que definitivamente se julga 
o valor de uma classificação psychiatrica. 

Classifica ção adoptada. ——ISTo éstado actuaí da psy- 
chiatria, sujeita a uma revisão de todos os dias, mercê 
dos progressos da analyse clinica e da anatomia pathologi- 
ca, seria insensato pensar numa classificação definitiva, 
isenta de incorrecções. Certo é, porém, que, examinando 
attentamente as classificações seguidas nos últimos anhos 
pelos mestres allemães e italianos, se observam entre ellas 
profundas analogias; e este facto demonstra consoladora¬ 
mente que está achada a direcção a seguir. De krafft-Êbing 
e Schüle a Kraepelin, de Morselli a Bianchi e Tanzi, todos 
têm feito do elemento causal, a que Morei dera um mere¬ 
cido relevo, o caracter dominante das suas classificações, 
sem deixar de utiiisar, como subsidiários, os serviços 
dos elementos anatomopathologico, evolutivo e sympto- 
rnatico. 

Embora interessante, a publicação dessas classifica¬ 
ções é dispensável n um livro elementar. Não a faremos, 
limitando-nos a expor a que adoptamos e que é, com li¬ 
geiras modificações adiante indicadas e justificadas, a de 
Eugênio Tanzi, modestamente inculcada como um esche- 
ma no seu valioso Trattato delle Malattie Mentati . 

Elegante e pratica, esta classificação que seguimos no 
ensino, tem para nós o valor que lhe dá o controle da 
experiencia. 
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Lançando os olhos t sobre este quadro, logo se suçpre- 
qix@ as causas mórbidas, manifestamente açciden- 
taes ou extrínsecas ao doente nos. envenenamentos , (cuja 
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symptomatologia, no que ella tem de generico, se encontra 
na confusão mental), se vão tornando lenta e progressiva* 
mente constitueionaes ou intrínsecas, até que nas anomalias 
mentaes revestem um caracter franca e exclusivamente de¬ 
generativo. Uma vez submettido á acção de agentes toxicos, 
ninguém se subtráe. aos seus effeitos; e, se é certo que uma 
disposição pessoal arrasta certos indivíduos ao abuso do 
álcool, da morpbma e da cocaína, collaborando assim na 
génese das respectivas psychoses, sempre o veneno é d’ellas 
a causa indispensável e especifica. 

Nas psychoses thyroideias já um elemento causal in¬ 
terno figura constantemente, representado por uma precoce 
organisação anormal de que é responsável a herança, como 
acontece no cretinismo endemico; todavia, essa mesma or¬ 
ganisação defeituosa e precaria não passaria, sem a inci¬ 
dência de causas mesologicas, de uma simples predisposi* 
cão. De facto, os filhos de cretinos escapam á doença, se, 
antes de terminada a lactação, se afastam do terreno da 
endemia. 

Seguem ás psychoses toxicas as cerebropsychopathias, 
em que um elemento endogéne, representado pela arterio¬ 
sclerose, por exemplo, tem de ser por vezes invocado, como 
nas demencias senil e post-hemorrhagica. Mas ainda aqui 
esse elemento não representaria, desacompanhado de uma 
causa exogéne, mais do que uma simples predisposição. 
E succede muitas vezes que esse elemento intrínseco não 
existe, como é o caso das psychoses traumaticas e syphi- 
liticas, exclusivamente tributarias de causas externas. De 
resto, na constituição d’este grupo desenha-se nitidamente 
a importância capital do elemento anatomopathologico, que 
nos outros é secundário. Quaesquer que sejam as causas 
determinantes das lesões cerebraes, estas representam o pa¬ 
pel clinicamente principal, permittindo-nos uma interpre¬ 
tação physiologica dos symptomas. 

A seguir vêm as psychoses affectivas, em que as cau¬ 
sas exogénes e endogénes parecem equilibrar-se. De facto, 
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se ha numerosos casos reeidivantes de mania e melancolia 
que parecem devidos sobretudo a um facto intrínseco, a 
uma forte predisposição individual, ha outros que não’se 
repetem e em que é possível encontrar uma causa acciden- 
ta a responsabilisar: — de ordinário, uma violenta emoção 
ou uma série de emoções depressivas actuando insistente¬ 
mente. Mas. quando mesmo existe e parece preponderante, 
o íactor intrínseco ou predisposição individual não tem uni 
caracter psychologico, porque, como Tanzi justamente 
adverte, o maníaco e o melancólico não se distinguem, fóra 
dos seus accessos, dos individuos normaes: o maniaco não é 
um excitado, um hilar, nem o melancólico um deprimido 
um triste. As condições orgânicas geradoras d estas psycho- 
ses nada tem que ver com a psychologiu pre e inter-acces- 
sual dos doentes que as exhibem. Por outro lado, devemos 
considerar que, se em muitos casos de mama e melancolia 
e difficil surprehender causas externas, em muitos outros 
ellas sao manifestas e de um indiscutível valor:— desastres 
maneemos, mortes de pessoas queridas, decepções, injusti¬ 
ças, perseguições políticas. E o mesmo facto de uma reci¬ 
diva, se ella -se, opera sob a influencia de fortes causas 
externas, idênticas em natureza ás que determinaram o pri- 
memo accesso, não auctorisa a incriminar apenas a dispo¬ 
sição individual, como fazem Kraepelin e todos os que 
acceitam a pretendida fôrma nosologica da psychose ma- 
niaco-depressiva. 

Assim o grupo das psychoses affectivas representa 
pelo equilíbrio das causas individuaes e mesologicas uma 
transiçao entre as psychoses manifestamente accidentaes e 
as constitucionaes. 

Seguidamente ás psychoses affectivas collocamos a lou¬ 
cura periódica, ou ella se manifeste por exclusivos accessos 
maníacos (mania intermittente) ou melancólicos (melancolia, 
mtermittente), ou por accessos umas vezes maníacos, outras 
vezes melancólicos (loucura de fórrnas alternas), ou por 
accessos mamaco-melancolicôs (loucura de dupla fórma). 
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ou, emfun, por uma série ininterrupta de accessos manía¬ 
cos e melancólicos (loucura circular). 

Aqui, differentemente do que succede rio grupo ante¬ 
rior, a predisposição individual toma um considerável re¬ 
levo, em contraste com a importância minima das causas 
extrinseeas ou accidentaes, que umas vezes faltam, outras 
vezes appareeem apenas na determinação do primeiro ac- 
cesso. De ordinário insignificantes, essas causas não fazem 
senão operar o déclanchement de crises mentaes de exci¬ 
tação e depressão obedecendo a uma sorte de mecanismo 
prestabelecido. Os accessos, qualquer que seja a sua natu¬ 
reza, parecem desempenhar papel analogo ao dos paroxis¬ 
mos somáticos ou psychicos da epilepsia: vêm á sua hora 
e independentemente de qualquer provocação exterior. 
Mesmo dentro dos manicômios, sob a influencia da vida 
monotona que os caracterisa e a despeito de todo o trata¬ 
mento preventivo, os accessos surgem, ao menos durante 
longos annos, com a regularidade dos phenomenos astro¬ 
nômicos. Decalcados uns sobre os outros como duração e 
como symptomatologia, esses accessos são, na realidade, 
verdadeiros paroxysmos de uma anormal constituição ner¬ 
vosa. De resto, é conhecida a frequência com que a here¬ 
ditariedade mórbida figura na etiologia das psychoses pe¬ 
riódicas Assim, entre estas e as simples psychoses affe- 
ctivas, mesmo irregularmente recidivantes, creio existirem 
as differeriças que fundamentalmente separam das acciden¬ 
taes as psychoses coristitucionaes. 

Seguem á loucura periódica as neuropsychoses, ma¬ 
nifestamente denunciadoras de uma anormal coristituição 
nervosa, qüe directa e permanentemente influe sobre a men¬ 
talidade (Tanziy Krafft-Ebing). Com razão diz Tanzi: «O 
epiléptico é um passional, o hysterico um sensitivo, o neu- 
rasthenico um valetudinário e um casuista». Um evidente 
desèquilibrio em que a degenerescencia nervosa se faz sen¬ 
tir, caracterisa os portadores d’estas psychoses. 

Aqui, as causas exogénes, sobretudo as que actuaram 
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no período infantil, podendo ainda invocar-se, têm uma 
. importância ordinariamente secundaria êm face da heredi¬ 
tariedade. 

Depois vem a demencia precoce, que estabelece a tran¬ 
sição entre a degenerescencia nervosa, denunciada nas 
neuropsychosès, e a degenerescencia psychica, expressa 
nas anomalias mentaes. 

De facto, a demencia precoce, representando «uma fal- 
lencia da evolução mental» (Tanzi) pela edade em que de 
ordinário se inicia e sobretudo pela incoordenação, que im¬ 
plica, de todos os centros corticaes, é já uma degenerescen¬ 
cia psychica; mas é ainda urna doença tributaria até um 
certo ponto de causas exogénes, como o onanismo e o 
surmenage emotivo ou intellectual, e traduzindo-se por 
symptomas somáticos de toda a ordem. 

Por ultimo e occupando o limite inferior d este quadro, 
apparecern as anomalias mentaes oü degenerescencias psy- 
chicas , no sentido restricto d’esta expressão. Aqui, as 
causas accidentaes, exogénes, ou não existem ou são apenas 
pretextos para a eclosão da doença mental. 

As perversões sexuaes, a loucura moral, a paranoia 
e a imbecilidade traduzem, com effeito, desvios evolutivos , 
de que só a hereditariedade é responsável; são verdadeiros 
estygmas anthropologicos, effeitos de agenesia, conduzindo 
o homem á condição dos brutos, dos selvagens, dos primi¬ 
tivos ou das creanças (Tanzi). Estas psychoses são congé¬ 
nitas, não conduzem á demencia e não procedem paroxys- 
ticamente, embora comportem exacerbações e remissões. 

Porque estão ligadas ao exercício dos orgãos de ge¬ 
ração, as psyehopathias sexuaes só se manifestam na ado¬ 
lescência; e a paranoia só se revela por delírios na edade 
adulta, porque só então é possível exhibir-se o contraste 
entre as tendências egocêntricas, que caraeterisam o para¬ 
noico, e as exigências da vida social. Todavia, mesmo 
n estas anomalias a ausência de verdadeiras causas exo¬ 
génes indica o seu caracter congénito; apparecern á hora 
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opportuna, precoce ou tardia, mas são predeterminadas 
no indivíduo, cuja mentalidade foi sempre extravagante, 
anormal, desviada. 

Terminando esta exposição, diremos com Tanzi, que 
entre as causas internas e externas não ha incompatibili¬ 
dade ou antithese e que sempre «por traz de uma causa 
externa ha a sombra de uma causa interna e reciproca¬ 
mente». E’ a proporção em que umas e outras figuram 
que decide da formação dos grupos. 

Ligeiramente se afasta esta Classificação da creada 
por Tanzi. 

Uma primeira differença está na collocação da confu¬ 
são mental, que o professor italiano estuda depois dos en¬ 
venenamentos e que julgamos dever tratar antes d'ell'es, 
pela razão de que em todas as psychoses toxicas ha uma 
symptomatologia conlusional. Concedendo o primeiro 
logar á confusão mental, poupar-nos-hemos a inúteis 
repetições descriptivas. 

Uma segunda differença reside na. collocação da para- 
lysia geral, que Tanzi leva ao grupo das infecções e que 
nós estudamos no das cerebropsyChopathias, pela razão de 
que não consideramos demonstrada a constante e exclusiva 
origem syphilitica d esta doença. 

Uma terceira e ultima differença está em que separa¬ 
mos das psychoses affectivas- a loucura periódica, pela 
razão que já expuzemos, de ipie. emquanto a mania e a 
melancolia não são necessariamente recidivantes e re¬ 
conhecem muitas vezes suüicientes causas exogénes, a 
loucura pepiodica só é imputável á hereditariedade. 

Na segunda parte d’este livro teremos oceasião de en¬ 
trar, a proposito de cada grupo, em explanações que aqui 
seriam intempestivas. 
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Diagnosticar uma doença mental é, como dissemos, 
determinar n um quadro nosologico de antemão adoptado 
o grupo especial que a contem, ou, mais singelamente, 
elassifical-a. 

N’estè capitulo procuraremos estudar os processos 
geraes de investigação que devem conduzir ao diagnostico, 
dentro dé uma classificação subordinada aos princípios 
enunciados no capitulo precedente. 

Difficuldades especiaes. —O diagnostico de uma 
doença mental póde ser exigido por necessidades the- 
rapeuticas ou medico-legaes. No primeiro caso, o alienista 
procede como clinico , diagnosticando para instituir um 
tratamento; no segundo, como perito, visando a julgar 
a responsabilidade criminal de um accusado, a capacidade 
civil de um interdicendo ou & validade de um acto im¬ 
pugnado por motivo da loucura. 

Seja qual fôr, porém, o caso, o alienista defronta-se 
com difficuldades que o polyclinico desconhece. Na pra¬ 
tica vulgar, o medico póde contar com a collaboração do 
doente e da fãmilia no trabalho de aiíalyse que o diagnos¬ 
tico reclama. Em regra, o doente expõe; elle proprio, 
os symptomas subjectivos, que o exame não surprehende, 
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relata a marcha do mal, denuncia as suas causas certas 
ou prováveis; e, se não póde fazel-o, a família toma sobre 
si esse encargo, respondendo pressurosamente ao mais 
minucioso inquérito. Ao contrario, o psychiatra só muito 
excepcionalmente póde contar com o auxilio do alienado, 
que se desconhece, que desconfia de todo o interrogatório, 
que não falia (mutismo melancólico e hysterico), que não 
fixa a attenção (mania, confusão mental, demencia), que 
não conhece o valor dos symptomas ou que perdeu a me¬ 
mória (epilepsia, hysteria, mania transitória, demencia); 
e, pelo seu lado, a família, quer pôr mal entendido pudor, 
quer por ignorância, quer por natural tortuosidade de 
espirito esconde dados aneestraes ou da vida do doente 
que importaria muito conhecer. 

Todas estas difficuldades se multiplicam nos casos 
medico-legaes, ou porque importantes interesses em jogo 
levam o observando á simulação ou á dissimulação da 
loucura e a familia a prestar falsos informes, ou porque 
a inspecção e interrogatório não podem ter logar, como 
quando se trata de um testamento impugnado depois da 
-morte sob allegação de um anomalo estado mental, que 
tem de ser diagnosticado por meios indirectos. 

Não são excessivos todos os cuidados postos nos casos 
medico-legaes, sobretudo nós que apenas comportam um 
exame indirecto, o que facilmente se comprehende, pen¬ 
sando nos effeitos irreparáveis a que pode conduzir a 
opinião do perito. 

Quando o exame directo é praticável, convem re- 
petiÍ-0 tantas vezes quantas as necessárias para formar 
um juiso seguro e tranquillisador. 

Relativamente aos informes colhidos, importa que o 
perito busque por todos os meios ao seu alcance verificar 
a pureza das suas origens, reconhecendo a honorabilidade 
de quem os fornece, a sua isenção e ainda a sua ca¬ 
pacidade mental. De boa-fé, um homem pouco intelligente 
póde ministrar ao medico informações inexactas, sobre- 
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tudo em casos de de li rios systematisados de base exclu¬ 
sivamente interpreta tiva, em que não ha allucinações e 
que repousam sobre factos equivocos ou susceptíveis da 
explicação pejorativa que o paranoico lhes dá. 

A despeito de todos os cuidados, nem sempre os 
erros de apreciação podem ser evitados nesta ultima 
hypothese. As consequências desses erros não são 
todavia irreparáveis, corno nos casos em que só o exame 
indirecto ê possível. 

Exames psyehiatricos. —- Chama-se directo o que in¬ 
cide sobre o doente; este exame comprehende: a ins- 
pecção e o interrogatório . 

Chama-se indirecto o que tem por objecto a doença; 
comprehende este exame as investigações sobre a historia 
familial e própria do alienado e sobre a historia da psy- 
chose. 

Na psychiatria lorense são numerosos os casos em 
que só o exame indirecto é possivel. 

Na clinica hospitalar são, pelo contrario, communs 
aquelles em que só o exame directo é praticável, quer 
porque se torne impossível obter informes sobre os doentes 
(expostos, filhos adulterinos), quer porque as auctoridades 
e os médicos certificantes se não preoccupem com esta 
ordem de assumptos. Na clinica domiciliaria e mesmo 
na maioria dos casos estudados nos manicômios, ambos 
os exames podem ser praticados. 

Nesta ultima hypothese, a mais favoravel ao dia¬ 
gnostico, é pelo exame indirecto que deveremos começar. 
Podendo ser feito na ausência do doente, não choca as suas 
susceptibilidades e tem a vantagem de orientar o observa¬ 
dor na inspecção e interrogatório a fazer. 

Exame indirecto. — Tem também os nomes de corn- 
memorativo e anamnestico. Abrange, como foi dito, a 
historia da familia, a historia do doente antes da psychose 
e a d’esta. 
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Historia $amilial. — Importa remontar na linha an¬ 
cestral tão alto quanto possivel; impõe-nos este dever a 
consideração de um possivel atavismo. Na linha collateral 
deveremos também proseguir até onde as circumstancias 
o permittam, estudando os tios e os irmãos do doente 
em si mesmos e na sua descendeneia. Emfim, informar- 
nos-hemos minuciosamente sobre a linha dos descendentes, 
Onde não é raro que uma psychose franca denuncie um 
vicio hereditário, que nos ascendentes passára desper¬ 
cebido. 

O que foi dito na Etiologia (Vid. pag. 17) permitte 
orientarmo-nos. Estudando a familia de um louco, não 
procuraremos apenas a alienação mental, mas as doenças 
nervosas (cerebropathias, myelopathias, nevroses), as in¬ 
toxicações (alcoolismo, morphinismo, etherismo, pellagra, 
saturnismo), os suicídios, a criminalidade, a surdo-mudez, 
os abortos, a mortalidade iniantil, as doenças diathesicas 
e toda a sorte de anomülias physicas e psychicas, incluindo 
n’estas as aptidões exclusivas e a genealidade. 

E não só isto. O que opportunamente dissemos sobre 
as causas endogénes (Vid. pag. 20 e seg.) conduz-nos ainda 
á investigar à consanguinidade dos progenitores, a sua 
edàâe, o seu estado physico e mental durante a procreação 
è a gravidez, e o modo por que teve logár o parto. 

Com os elementos colhidos na historia da familia 
se construem as arvores genealógicas, de uma suprema 
importância em medicina legal. Sirva de exemplo a se¬ 
guinte, què tive a rara felicidade de poder formar com os 
dados de seis gerações c que E. Morselli qualificou de 
«splendida dimostrazione, una delle piü belle che io 
cònosca, delia legge delia eredità palologica»: 
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Historia pr egressa. — Importa conhecer o que foi o 
doente, physica e psychicamente, antes da invasão da 
doença mental. 

Pelo que respeita á sua vida physica, procuraremos 
conhecer as suas doenças anteriores, o inodo por que se 
fez o seu desenvolvimento na infanda (precoce, regular 
ou tardio), se teve convulsões, se praticou o onahismo, 
se a puberdade se assignalou por quaesquer perturbações 
(anemia, insomnia, estados dyspepticos, desordens mens- 
truaes), enifiin, se praticou excessos de qualquer ordem 
(alcoolicos, séxuaes). 

Quanto á sua vida mental, procuraremos saber corno 
evolucionaram e que altura attingiram a intelligencia, 
a sensibilidade affectiva e a vontade. As tendências do 
doente (prodigalidade, avareza), os seus hábitos de vida 
(trabalho, preguiça), as inclinações do seu espirito (espe¬ 
culativas ou praticas, scientificas, artísticas, industriaes 
ou de commercio), o seu caracter (humilde, desconfiado, 
altivo), as suas preferencias sociaes (escolha de cathegoria 
nos amigos), educaçdo religiosa e política recebida, tudo 
será investigado corri a possível minuciosidade nò sentido 
principal de saber se a psychose constitue um accidente 
imprevisto, que entre a vida anterior e a actual do doente 
estabeleceu um violento contraste, ou se, pelo contrario, 
ella não é de certo modo senão um exagero de antigas 
modalidades psychicas, um desequilíbrio, que a instabili¬ 
dade mental precedente permittia esperar. 

Historia da doença. —O seu conhecimento não é 
menos necessário ao diagnostico. 

Importa saber, antes de tudo, se é de uma loucura 
apparecendo pela primeira vez, se de urn accesso que 
se trata. 

Neste ultimo caso, convem inquirir quantos accessos 
se deram anteriormente, que tempo duraram, de que ma¬ 
neira se fez a evolução de cada um e quaes foram os seus 
syndromas dominantes (excitação, depressão, delirio). 
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Tralando-se de uma primeira psychose, é necessário 
investigar as suas causas determinantes, a sua marcha 
(começo brusco ou com prodromos) e os seus principaes 
symptomas, quer physicos (funcções digestivas, sexuaes, 
perturbações do somno), quer mentaes (excitação, depres¬ 
são, affectos pervertidos, abolias, impulsos, ideias obsessi¬ 
vas, délirios). 

A comparação entre esçriptos actuaes e antigos do 
doente, deve fazer-se, sempre que haja oppòrtunidade para 
jsso,: pelas preciosas indicações symptomaticas (Vid. pag. 
107 e 108) que delia podem resultar. 

Exame directo. — Uma Vez colhidos com precisão e 
em numero sufficiente, os anamnesticos dirigem, simpli- 
ficando-a, a observação do alienado; por isso o exame 
directo deve, como dissemos, praticar-se depois do in¬ 
directo, sempre que este é possível. 

O exame directo realisa-se com um caracter oficial 
nos tribunáes, nas prisões, nos manicômios, nas sédes 
dos Conselhos medico-legaes e onde quer que o psychiatra 
exerça as funcções de perito; realisa-se com caracter par¬ 
ticular, quando o medico é sollicitadõ a titulo de clinico 
no seu çonsultorio, numa casa de saude ou no domicilio 
do doente. 

Nos exames officiaes e ainda nos que pratica a pedido 
do proprio doente, o medico tem sobre este uma auctori- 
dade que lhe permitte ir direito ao seu fim. Nos exames 
particulares sollicitados pela família do doente, sem que 
este o saiba ou mesmo contra os seus desejos (casos 
vulgares), essa auctoridade não existe. D'aqui maneiras 
differentes de abordar o alienado e de conduzir o interro¬ 
gatório e a inspecção. 

Indicai-as, é absolutamente impossível, tantas e tão 
diversas são as hypotheses que o alienista póde encontrar 
quando funcciona como clinico e tem a luctar com a des¬ 
confiança ou mesmo com a má vontade do doente. Só a 
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pratica ensina o savoir $aire n este como em todos os casos 
de relações' sociaes. Apenas lembraremos que o medico 
não deve, em regra, subscrever a exigências da familía 
do doente, apresentando-se como quem não é (Régís). 
Por um lado, a illusão desfaz-se depressa no espirito 
do alienado, aügmentando-lhe a desconfiança e tornando-o 
reticente (delírios systematisados); por oulro lado, só o 
caracter profissional, reconhecido pelo psychopatha, jus¬ 
tifica um certo numero de investigações. O melhor, nos 
casos difficèis e melindrosos, é dar ao exame o ar de 
uma observação commum, iniciando-o por uma exploração 
de symptomas objectivos. 

Inspecção. — Comprehende o exame somático do alie¬ 
nado e a observação da sua toilette e do seu habitat. 

. Certos alienados (imbecis, fracos d’espirito) têm uma 
notável predilecção pelos pannos de cores estridentes; 
outros (maníacos, paralyticos geraes) gostam de cobrir-se 
de flôres e de condecorações de papel, de fazenda, de 
metaes; outros (dementes) usam o fato conspurcado e 
enchem os bolsos de pequenas pedras, de fragmentos de 
madeira, de folhas, de toda a sorte de objectos inúteis. 
Alguns paranoicos (delirio prophetico) abstêm-se de aparar 
o cabello e a barba, realisando o typo archaico de apostolo ; 
em regra, manifestam a maxima despreoccupação pelo 
aceio. 

O habitat não é ás vezes menos indicativo. A sordidez 
da casa, a desharmonia do mobiliário e dos estofos, as 
collecções de coisas sem valor (caixas de phosphoros, 
flôres seceas, cascas de ovos), a falta de gosto, d’ordem, 
de hygiene e de conforto, são factos communs. Certos 
paranoicos (perseguidos) confmam-se em acanhados apo¬ 
sentos, de que não sáem e de que não abrem nunca as 
janellas; alguns, se lhes aimunciam a visita do medico, 
defendem-se, encostando á porta do quarto pesados moveis. 
A multiplicidade de imagens, de lamparinas a arder e de 
livros devotos, é de regra nos aposentos dos religiosos 
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(melancólicos, hystericos); n’alguns não falta mesmo a pia 
d’agua-benta. 

As conformações viciosas (microcephalia, prognatismo, 
asymetrias craneanas e faciaes) são ás vezes evidentes e 
de tal modo accentuadas que bastam para fundamentar 
um diagnostico; outras ha (polydactilia, hypo e epispadias, 
desegualdade dos membros homologos) que é preciso pro¬ 
curar, mas que, uma vez achadas, põem no caminho do 
diagnostico, porque assignalam degeneresceneias/ 

O mesmo pode dizer-se de outros symptomas, fa¬ 
cilmente observáveis e que rapidamente suggerem a doem 
ça ; a hemiplegia , fazendo pensar na demencia hemorrha- 
gica; o tremulo vibratório das mãos , lembrando o alcoolis¬ 
mo; a desegualdade pupilar e o embaraço da palavra, 
pondo no encalço da paralysia geral; a excitação traduzida 
em actos desordenados, em verborrheia, em gritos, accu- 
sando um estado maniaco; a depressão com immobilidade e 
mutismo, lembrando a estupidez (melancólica ou confm 
sional); o aspecto doloroso , grippado, denunciando um 
estado melancólico; a altitude descontada ou altiva e or¬ 
gulhosa, suggerindo a paranoia (delirios de perseguição e 
de grandezas). 

As cicatrizes frontaes lembram as quedas dos epk 
lepticos; conjugadas com as dos bordos da lingua , tornam 
infinitamente provável o diagnostico da nevrose. As cica¬ 
trizes do pescoço fazem pensar em tentativas suicidas da 
melancolia (Régis). Pequenas manchas e pequenas cicatri¬ 
zes faciaes lembram as aútomutilações de alguns hystericos 
obsessivos; certas delormações das unhas , accusando des¬ 
vios trophicos, orientam o espirito no sentido de admittir 
uma fôrma de melancolia (neurasthenica, hy pocondriaca). 

Pelo que respeita á sensibilidade , importa investigar 
a existência de anesthesias e hyperesthesias em relação 
& d or , ás temperaturas e ás impressões especilicas (sabores, 
cheiros, côres, sons, contactos)* procurando marcar-lhes 
& extensão e a intensidade. 
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r Pelo que respeita á motilidade, convém averiguar sé 
ha paralysias ou contracturas on lies ou trêmulos o\\ mo¬ 
vimentos aíaxicos, descoordenados. A exploração dos re¬ 
fletias deverá fazer-se no sentido de constatar uma possível 
diminuiçào, uma falta òu um exagero. 

‘ 0 que foi dito na symptomatologia permitte compre- 

hènder o alcance dos dados fornecidos por estas explo¬ 
rações 

Interrogatório. — Se o observador conseguiu colher 
a'historia da doença e se o alietíádo se lhe entrega docil 
e Gonfiadamente nada mais facil que levar a effèito com 
pleno successo esta parte do exame directo. 

‘ S Mas nem sempre estas duas condições se reunem, 
Umas vezes falta o exame indirecto, còmo acontece nos 
manicômios com muitos dos loucos enviados pelas aucto- 
ridádes, e nas prisõôs e Conselhos medico-legaes com 
alienados criminosos de que se não sabe a maior parte 
das vezes senão o facto de que são arguidos ; outras vezes, 
o alienado não se presta á exleriorisação dos symptomas 
ddrdem mental. : 

Na completa ausência de anamnésticos, a situação 
do observador não é commoda. Todavia, um sufficiente 
conhecimento da$ doenças mentaes permittir-lhe-ha des¬ 
cobrir as perturbações características de uma determinada 
psy chose, dirigindo as perguntas no sentido de uma ex- r. 
ploração methodica da aitenção (cálculos a proposito de 
datas, por exemplo), da memória (inquérito sobre factos 
recentes e remotos), da ideação (obsessões, delírios), da 
percepção (allucinações e illusões), da emotividade (phõ- 
hias, commotividade exagerada), da affectividade (defi¬ 
ciências e perversões de sentimentos de familia e sòciaes), 
da vontade; (abulias, impulsos) e ainda de certas causas 
(alcoolismo, syphilis, onanismo, doenças dos parentes), 

, rfe Mas o doente pode não prestar-se ao interrogatório, 
porque: não falie, ou prestar-se mal a elle, faliando pouco 
ou occultando as suas verdadeiras ideias. Estes casos 







são vulgares; succede, porém, que a significação diagnos¬ 
tica do mutismo, da reticência e da dissimulação compensa 
de certo modo a impossibilidade ou a difficuldade do 
interrogatório. 

0 mutismo tem origens diversas: procede umas vezes 
da hijsteria, outras da estupidez, quer coníusional, 
melancólica, outras da demencia ou da idiotia, por in- 
comprehensão absoluta das perguntas ou por alalia, outras, 
emfim, de um proposito voluntário (delirio de perseguição) 
ou do negativismo característico da demencia precoce. 
O diagnostico differencial destes casos repousa sobre os 
anamnesticos e sobre o conhecimento nosologico e clinico 
das psychoses. 

A teticencia e a dissimulação procedem do empenho 
que o doente tem de esconder as suas ideias delirantes, 
sabendo que a exhibição delias o prejudica de algum 
mocto ; a reticência e a dissimulação pertencem aos delírios 
systematisados. 


CAPITULO VII 


PROGrN OSTI 00 


A previsão, que é o melhor dos critérios para julgar 
o estado evolutivo de uma sciencia, tem ainda na medi¬ 
cina um caracter eminentemente precário, impõe-lh ò a 
extrema complexidade das doenças, quasi sempre effeitos 
de numerosos factores endo e exogcnes, que poucas vezes 
conhecemos na sua totalidade. 

Interrogado sobre o futuro de uma psychose — sobre 
a sua tendencia para a cura , para a chronicidade, paia 
a morte , para a recidiva ou para a transmissão hereditária , 
o pratico pode sentir-se justificadamente embaraçado. E, 
quando isto succede, é necessário que elle tenha a coragem 
de se não pronunciar, porque uma previsão aventurosa 
pode implicar numerosos desastres, entre os quaes figura 
o da perda da reputação scientifica de quem a faz. Ao 
passo que os erros de diagnostico só são, em regra, co¬ 
nhecidos e avaliados pelo proprio medico, os de pro¬ 
gnostico são evidentes e todos podem julgal-os. De resto, 
não é difficil conhecer os possiveis inconvenientes, mais 
ou menos graves, de um prognostico errado: decepções 
cruéis, abandonos egoistas, casamentos que uma prole 
degenerada infelicita, mil outros ainda, pessoaes e col- 
lectivos. 

Procurando apreciar de um modo geral a cifra de 
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durabilidade da loucura, defrontamo-nos com resultados 
estatísticos os mais discordantes, oscillando entre 32 e 
menos de 20 por cento. 

Estas differenças complicam-se pela origem e modo 
de organisação das estatísticas. 

As hospitalares dão sempre uma cifra de curabilidade 
superior ás da pratica civil (Luys, Marcé). A razão é que 
o cínico, n este ultimo caso, acompanha de ordinário o 
doente, segue-o, tem d elle informações periódicas e póde 
assim apreciar se a cura se consolida e mantem, ao passo 
que o medico dos hospitaes perde o doente de, vista, deixa 
de ter informes sobre elle e toma por isso como reaes, 
curas que são apenas apparentes. Nos manicômios, o 
doente que teve alta considera-se oüicialmênte curado, 
oêl-o-ha realmente ? Nem sempre. 

A maneira de fazer as estatísticas tem ainda uma 
notável influencia sobre a proporção da curabilidade. Em 
a guns mamcomms fazem-se figurar para o computo da 
curabilidade todos os alienados; n’outros excluem-se os 
i íotas e imbecis, necessariamente incuráveis; emfim, 
muitos ha em que também são postos de parte os paraly- 
ticos geraes, votados inevitavelmente á morte. E’ claro 
que a cifra de curabilidade augmenta dos primeiros para 
os últimos. 

Estes resultados estatísticos não podem ser invocados 
para responder a uma pergunta sobre prognostico. Além 
de discordantes, são excessivamente abstractos. 

, Em questões de prognostico importa examinar duas 
ordens de condições: as que procedem da doença e as. 
que são mherentes ao doente. 

A.-Condições derivadas da doença 

Fôrmas nosologicas.- São absolutamente incuráveis - 
a idiotia, a imbecilidade e o cretinismo (suspensões 
do desenvolvimento psychico), as demencias consecutivas 
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(estados terminaes da mania, da melancolia e da confusão 
mental) e as demencias primarias, em que estão com- 
prehendidas a senil, a hemorrhagica e a paralytica (parlei 
das cerebropathias). 

Offerecem um mínimo de curabilidade: a paranoia 
primitiva, a loucura periódica, a demencia precoce, a 
loucura procedente de nevroses constitucionaes (degene- 
rescencias psychicas) e as intoxicações chronicas, o de¬ 
lírio agudo e a syphilis cerebral (parte das cerebropathias). 

Offerecem o máximo de curabilidade: a mania, a me¬ 
lancolia e a confusão mental (psychoses accidentaes). 

Causas. — Em regra, a curabilidade subordina-se á 
relação mantida pela .predisposição com as causas deter ¬ 
minantes. Se a predisposição é grande e a causa determi¬ 
nante banal (degenerescencias), a psychose corre um grave 
risco de não curar-se; se, pelo contrario, a predisposição 
é pequena e a causa determinante considerável (psycho¬ 
ses accidentaes), a cura é provável. 

As psychoses que são resultado da incidência de uma 
causa unica e de acção rapida, têm maior probabilidade 
de cura que as produzidas por causas múltiplas e de acção 
demorada. 

Evolução. — As psychoses agudas curam mais pro- 
vavelmente que as chronicas. E’ no primeiro semestre 
que as probabilidades de cura são maiores; no segundo, 
tornam-se metade, e no terceiro, um sexto (Régis). As curas 
tardias ou realisadas ao fim de dois, Ires ou mais annos, 
são excepcionaes. 

As psychoses que offerecem um longo periodo prodro- 
mico são mais difficeis de curar que as de invasão súbita. 

As psychoses que terminam rapida e bruscamente 
pela cura, recidivam com frequência. 

As psychoses accidentaes e as cerebropathias não têm 
lendencia .para a transmissão hereditária; ao contrario, 
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são eminentemente transmissíveis as degenerescencias 
psychicas. 

A idiotia, a imbecilidade e o crelinismo condüzem 
rapidamente á esterilidade. 

33.— Condições derivadas do doente 

Edade — Em egualdade de circumstancias, a doença 
mental c tanto mais curável quanto mais novo é o individuo 
affectado (Guislain): entretanto a demencia precoce e a 
paralysia geral pwenil comportam um prognostico dos 
mais graves. 

Sexo. — A cifra de curabilidade é maior nas mulheres 
do que, nos homens, o que naturalmente se explica pela 
raridade relativa da paralysia geral no sexo feminino. 

Instrucção e hábitos de espirito _A cultura intel- 

leclual e o estudo retardam o advento e a marcha da 
demencia. 

Segundo a minha observação , pessoal, a demencia 
senil attinge mais precocemente os aldeãos, analphabetos 
e privados de interesses mentaes, que os habitantes das 
cidades e sobretudo os intellectuaes. 






CAPITULO VIII 


TRATAMENTO 


Todos os esforços da clinica psychiatrica tendem a 
um d’estes fins: evitar ou combater a alienação mental. 
D'aqui a divisão do tratamento em prophylatico e curativo. 

Como adiante veremos, meios ha de tratamento (iso¬ 
lamento, soques (ração) que, sendo curativos em relação 
aos indivíduos a que se applicam, são prophylaticos n’um 
ponto de vista social. Uma boa assistência dos alienados 
(que para nós é apenas um ideal remoto) exerce funcções 
simultaneamente curativas e prophylaticas. 

Isto mostra que a divisão feita do tratamento não é 
de um rigorismo perfeito; como tantas outras, ella não 
passa de um expediente didactico. 

1.-TRATAMENTO PROP1IY R A T ICO 

Chama-se também preventivo. Póde ser causal e edu¬ 
cativo ou hygienico. 

Causal. — Á verdadeira prophylaxia da alienação men¬ 
tal; consiste em evitar a procreação dos degenerados e pre¬ 
dispostos. 

Não advogo, como alguns psychiatras o fazem, a 
prohibição legal do casamento entre descendentes de alie- 
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nados, porque considero essa medida duplamente illusoria. 
Por um lado, o impedimento ás uniões legitimas dos 
predispostos implicaria apenas um accrescimo das illegi- 
timas, que não são menos fecundas; por outro lado, o 
perigo a evitar não resulta apenas da loucura manifesta, 
mas de toda uma série de anomalias psychicas e somaticas 
(Vid. pag. 18 e 19) que é sempre fácil encobrir. 

O que importa é fazer sentir aos interessados os 
funestos effeitos da procreação dos predispostos heredi¬ 
tários; e isso só o póde fazer o medico, porque só elle tem 
auctoridade no assumpto. A exhibição de algumas arvores 
genealógicas (Vid. pag. 171), revelando a marcha da heredi¬ 
tariedade progressiva (que os casamentos consanguíneos 
e os de interesse não fazem as mais das vezes senão acce- 
lerar), póde ser um freio bem mais efficaz á procreação de 
avariados e predispostos do que toda a sorte de leis pro- 
hibitivas e restrictivas. 

Convem não esquecer o que foi dito no capitulo do 
Prognostico, sobre a transmissibilidade maior ou menor 
das differentes formas de alienação mentaL 

Educativo ou hygienico — Dada a predisposição psy- 
chopathica, importa, por um lado, combatel-a e, por outro, 
impedir a incidência sobre o predisposto das causas de¬ 
terminantes. Este duplo fim se propõe o tratamento edu¬ 
cativo. E- na inlancia e na puberdade que este tratamento 
póde tornar-se efficaz. 

0 exame concreto de cada caso decidirá, evidente¬ 
mente, dos meios a adoptar; todavia, ha preceitos geraes 
que não devem ser esquecidos. 

Um d’elles, relativo á direcção intellectual, é pro¬ 
porcionar o estudo á capacidade do predisposto. 

Nada mais funesto aos hereditários que o cançaço ce¬ 
rebral. Charcot disse que o surmenage não deve receiar-se 
nas creanças,^porque, sentindo-se fatigadas, ellas se negam 
obstinadamente e invencivelmente a todo o trabalho de 
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intellegencia até reparação integral das forças perdidas. 
Assim é nas creanças normaes; nas predispostas, porém, 
a reparação póde não fazer-sé, comqüanto o trabalho se 
suspenda. Ha predispostos que uma demencia precoce 
espreita e que todavia offerecem urna infancia cheia* de 
promessas. A sua vivacidade mental illude. Estimulados 
pelos paes, pelos mestres, pela própria vaidade, exageram 
o consumo de forças; e então succede que a fadiga acciden- 
tal e aguda não faz senão apressar a catastrophe da pu¬ 
berdade. Uma outra consideração justifica ainda o pre¬ 
ceito exposto: os estudos difficeis despertam a consciência 
da inferioridade mental, sentimento depressivo dos peiores 
effeitos nos predispostos. 

Outro preceito, relativo á educação moral, é combater 
sem tréguas as inclinações viciosas, mais pelo exemplo 
que pelos castigos. 

O exemplo tem de vantajoso o aproveitar a expontânea 
tendencia á imitação, inseparável das primeiras edades. 
Os castigos tem de funesto o produzirem quasi sempre 
uma dor moral, que póde ser nos grandes predispostos 
o ponto de partida de um delirio prematuro. A sciencia 
registra casos de suicidio, determinados por castigos es¬ 
colares^ em creanças de 9 a 12 annos (Durand Fardel, 
Morselli). Na educação dos predispostos é preciso alliar 
a firmeza á doçura. 

Physicamente, importa promover o desenvolvimento 
pelo exercido e pelo rigoroso cumprimento dos preceitos 
geraes da hygiene. 

A falta de exercício physico é eminentemente nociva 
aos predispostos: na infancia, porque põe um obstáculo 
ao crescimento dos orgãos; na puberdade, porque dá 
margem ás rêveries, ás curiosidades da imaginação sobre- 
excitada pela sexualidade que desponta e a todos os exa¬ 
geros emotivos. A puberdade é a epocha mais perigosa 
para os prèdispostos e a que mais precisa de ser attenta- 
mente seguida. E’ então que as praticas deprimentes do 
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onanismo se iniciam. A vida dos collegios é quasi sempre 
um desastre para estes seres congénitamente inválidos; 
o que lhes convém é a vida no campo, ao ar livre e ern 
permanente exercido. A gymnastica methodica está in¬ 
dicada, se ha desharmonias organicas a corrigir; se as 
não ha, mais vale a actividade expontânea dos passeios, 
da jardinagem, dos jogos tradiccionaes, da natação, do 
remo, da equitação. 

Suppondo que se passaram sem. desaslre a infanda 
e a puberdade do predisposto e que se trata de lhe escolher 
uma carreira, é preciso ter em vista que lhe «não convêm 
as que expõem ás luctas da ambição, ás vicissitudes e 
decepções de fortuna, nem as profissões que reclamam 
uma incessante actividade da intelligencia» (Galmeil). 
São-lhe, ao contrario, eminentemente apropriados os em¬ 
pregos públicos que, «sem reclamarem grandes esforços 
de concepção, o ponham ao abrigo de embaraços e ne¬ 
cessidades» (Calmeil). 

II.-TRATAMENTO CURATIVO 

Tem duas ordens de agentes: de um lado, o isolamento , 
qualquer que seja o modo de o executar, e, do outro, 
os meios hygienicos, physicos, psychicos, cirúrgicos e 
pharmacologicos. 

Isolamento —-Consiste em subtrahir o alienado ao 
meio physico e moral em que a doença appareceu; só 
se realisa de um modo completo, mudando o alienado 
de habitação e evitando o seu contacto, não só com a 
família, mas com os amigos íntimos e com os creados 
habituaes. 

Foi Esquirol o primeiro a reconhecer e a preconisar 
as vantagens d ? esta medida de tratamento, que em muitos 
casos o é simultaneamente de segurança (suicidas, impul¬ 
sivos) e até de propkylaxia, no duplo sentido de impedir 
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a procreação do louco e de evitar o possível contagio do 
seu delírio. 

O isolamento dos alienados em periodo agudo, ricos 
e pobres, tem por instrumentos apropriados: os estabe¬ 
lecimentos especiaes, manicômios e casas de saude; os 
estabelecimentos mixtos, institutos hydrotherapicos em 
que se recebem nevropathas e alguns alienados tranquillos; 
as casas de campo, que não são senão casas de saude 
individuaes, em que o doente vive apenas com o pessoal 
de enfermagem sob a direcção clinica de um alienista; 
e as viagens em companhia de um medico. Q isolamento 
dos alienados chronicos, incuráveis e pobres, tem por 
instrumentos as. colonias agrícolas, os asylos, as colohias 
familiaes e o private dwelling system dos escossezes. 0 
isolamento dos fracos de espirito e de certos imbecis das 
classes ricas tem por instrumento particularmente vantajoso 
os institutos medico-pedagogicos, funccionando como 
casas de saude e como escolas sob a direcção de um psy- 
chiatra. Em muitos paizes ha manicômios especialisados, 
recebendo exclusivameníe epilépticos, alcoolicos, idiotas, 
dementes ou criminosos. 

Daremos adiante noticia de todos estes instrumentos 
de isolamento, estudando as suas indicações. 

Em Portugal, á hora a que escrevo, o isolamento 
não pódé fazer-se senão* em manicômios e casas de saude; 
todos os outros meios faltam ou são impraticáveis pela 
ausência de pessoal idoneo. 

Vantagens. — Referindo-nos ao isolamento num ma¬ 
nicômio, escrevíamos em 1884 estas palavras, que mante¬ 
mos absolutamente: «A entrada dum hospital é para o 
doente o começo de uma vida nova de impressões: todos 
os que o cercam lhe são desconhecidos e todos os que 
o assistem têm sobre elle uma parcella de auctoridade. 
Os instinctòs de dominio e de revolta que na família fazem 
de todo o alienado um sêr pelo menos importuno, soffrem 
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no hospital, desde o primeiro instante, um profundo abalo 
salutar. As affeições subservientes, as sollicituctes pueris, 
as transigências exageradas dos parentes e dos amigos 
cessaram; as lagrimas e os gemidos estereis cessaram 
também. No hospital, a disciplina invadiu todas as re¬ 
partições, constituiu-se um habito, que o alienado, quem 
quer que elle seja ou imagine ser, não poderá supprimir 
õu alterar. A alimentação, o trabalho, o recreio, tudo 
está regulamentado; as relações do pessoal com o alienado 
estão também definidas. A vontade do doente tem uma 
esphera restricta de acção; e assim,. a obediência aos pre¬ 
ceitos que o medico formúla, ha de tornar-se uma parte 
integrante da sua vida nova. Este primeiro effeito é dos 
mais importantes. Mas ha mais. Ás incitações mórbidas 
provenientes da vist^ de logares e de pessoas que passiva¬ 
mente assistiram á explosão da loucura ou de algum modo 
a provocaram, desappareceram no hospital; logares e 
pessoas são outros. O valor deste segundo effeito é consi 1 
deravel; apreciam-no bem os médicos que têm observado 
a perniciosa influencia exercida sobre os alienados pelas 
visitas de parentes e amigos no primeiro periodô de iso¬ 
lamento hospitalar.» 

No mesmo trabalho citavamos ha vinte e seis annos 
éstas palavras eloquentes de Motet: «Os alienados curam 
junto de nós e ter-se-hiam tornado incuráveis em casa. 
Muitas vezes temos observado isto; e, se alguém duvidasse, 
appellariamos para o testemunho dos médicos que todos 
os dias nos enviam os seus doentes. Todos declaram que 
não podem tratal-os em casa, que não sabem de que ma¬ 
neira proceder, que tudo lhes falta, que não têm nem 
enfermeiros para os servir, nem influencia moral para 
exercer sobre elles. Que pode fazer o medico desde longo 
tempo conhecido da familia e iniciado em todos os seus 
segredos ? Tornou-se quasi um amigo ; e quando pretende 
tomar uma attitude severa, impondo a sua vontade, encon¬ 
tra a resistência do doente, que, apesar de delirante, con- 
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serva a semi-éoriscieaciâ^Màs' relações anteriores,- da fa¬ 
miliaridade que um longo eommerciò social estabeleceu. 
O doente não o escuta. Falta-lhe, pois, um elemento in¬ 
dispensável: a auetoridade; falta-lhe ainda o qüè cons¬ 
titue o nosso melhor auxilio: a execução immediata das 
ordens dadas, o exemplo de urna disciplina geralmente 
estabelecida e cuja influencia se faz: sentir nos menores 
detalhes. O alienado sente-se e reconhece-se senhor em 
sua casa; ordena imperiosamente, quer ser obedecido e 
exerce uma tyrannia contra a qual todos se curvam com 
terror. Mudae em torno d’elle as physionomias, fazei-lhe 
sentir que é um doente, que não tem o direito de mandar, 
collocae-lbe ao pé um enfermeiro que comprehenda as 
suas ofirigações e se abrigue sob as ordens do medico, e 
tereis dado um passo immenso. Pouco importa a revolta; 
quanto mais energica ella fôr, maior esperança teremos 
de assistir ao restabelecimento das faculdades pertur¬ 
badas.)) 

O convívio do doente com outros, que tanto apavora 
as famílias, é ainda um elemento favoravel. Esquirol dizia: 
«Longe de prejudicar, a cohabitação dos alienados é um 
meio de tratamento». E Maudesley: «Por extranho que 
isto possa parecer, é certo que um meio de alienados 
constitue por vezes um verdadeiro allivio e um beneficio 
para um espirito desconcertado». E’ que a exhibição dos 
delírios mais ou menos extravagantes, dolorosos ou gro¬ 
tescos dos companheiros, tem para o doente o valor de 
uma diversão ao proprio delirio,, quando não constitue, 
como ás vezes acontece nos períodos de remissão, um 
salutar motivo de reflexões psychologicas. 

Indicações e contraindicações. — Os alienados chro - 
riicos e íranquillos , se possuem bens de fortuna, podem 
dispensar o isolamento, que lhes não aproveita como meio 
de cura e que pode contrarial-os, se alguns sentimentos 
de familia lhes restam. 
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Os affectados de confusão mental serão com vantagem 
tratados em casa (Chaslin, Sérieux, Régis); a sahida, mul¬ 
tiplicando as impressões, augmentaria o cahos do seu 
espirito. Se, por falta de meios, não podem ser * tratados 
em casa, com vantagem recorrerão a um hospital commum, 
onde o haja ‘Com installações apropriadas (Régis). 

Fóra destes casos, o isolamento é, em regra, uma 
medida a adoptar, qualquer que seja o meio de leval-o 
a effeito. E ha casos em que elle se impõe, não só como 
medida de tratamento, mas de segurança, devendo então 
realisar-se num manicomio ou numa casa de saude: 
taes são aquelles em que o doente apresenta tendências 
suicidas (melancólicos), homicidas (loucos racionantes, per¬ 
seguidos-perseguidores, epilépticos, . degenerados impul¬ 
sivos, alcoolicos, ciumentos) ou para o furto , a dissipação 
e os attentados aos costumes (paralyticos geraes, hysteri- 
cos, dementes). 

Opportunidade. — O isolamento, emquanto agente 
curativo, deve ser, em todos os casos em que está indicado, 
tão precoce quanto possível. Infelizmente, os preconceitos 
das famílias e a ignorância dos polyclinicos obstam a 
que os loucos sejam internados desde o começo da doença 
e quando são maiores as probabilidades de cura. Ninguém 
melhor do que Ncumann caracterisou os obstáculos postos 
ás admissões precoces. «Uma grande parte dos doentes, 
diz o psychiatra allemão, para quem se pede um logar 
no manicomio, estão já, para assim dizer, completamente 
perdidos. A culpa cabe em parte á familia e em parte ao 
medico. A primeira gasta muito tempo em convencer-se 
de que o individuo é um doente; o segundo, chamado 
emfim, gasta muito tempo em convencer-se de que o 
doente é um alienado; depois, uma e o outro gastam muito 
tempo em convencer-se de que o soccorro de um medico 
alienista é preciso. No primeiro período atormentam e 
irritam o doente com distracções, tentativas de persuasão, 
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rcprehensões, criticas, etc.; no segundo periodo, tentam 
combater o mal com sangrias, purgantes, revulsivos cutâ¬ 
neos, suppurações artificiaes; e no terceiro, ficam todos 
espantados de que estes meios não servissem para nada. 
Então intervem o alienista, que encontra as forças esgota¬ 
das, a digestão má, a excitação no seu auge ou, em logar 
delia, uma depressão profunda, muitas vezes mesmo uma 
loucura no limiar da demencia; e é neste momento que 
se lhe pede uma cura». 

Em Portugal, a falta de manicômios em numero 
sufficiente é ainda uma das causas das admissões inoppor- 
tunas ou tardias. Sempre cheios, os manicômios de Lisboa 
e Porto não podem abrir as suas portas a quantos lhes 
pedem tratamento; e assim, os doentes esperam semanas, 
rnezes e ás vezes annos um logar, que só vêm a conseguir 
nas... secções de incuráveis. Doeste barbaro estado de 
coisas, contra o qual não têm faltado os protestos dos 
médicos, é responsável o Estado, que ha 20 annos cobra, 
sem lhes dar o devido destino, importantes receitas exclusi¬ 
vamente destinadas por lei á construcção de novos mani¬ 
cômios. 

Manicômios e casas de saude. — Públicos os primeiros, 
que os Estados e as camaras subsidiam, e particulares os 
segundos, que vivem só das pensões dos seus doentes, 
estes estabelecimentos especiaes são todavia medicamente 
similares, encontrando-se, nos paizes cultos, sujeitos ás 
mesmas disposições legaes em matéria de admissões e de 
inspecção. Nesses paizes, a escolha entre as duas ordens 
de estabelecimentos depende exclusivamente ou da posição 
social e da fortuna do doente, que na casa de saude póde 
encontrar confortos superiores aos dos maniçomios, ou 
da preferencia que á familia mereça este ou aquelle 
alienista. 

Em França, na Inglaterra, na Italia, na Allemanha 
e na America cio Norte ha casas de saude installadas em 
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condições de hygiene, de conforto e até de luxo. inteira¬ 
mente inexcediveis e tendo por médicos directores e adjun- 
clos, psychiatras de um renome universal. 

Entre nós, é desconhecida a casa de saude como es¬ 
tabelecimento especial; ha apenas, a meu conhecimento, 
uma polyclinica no Porto com installações separadas para 
loucos e servida por médicos alienistas. Neste ponto, 
o nosso atrazo relativamente á França é de mais de um 
século. 

As casas de saude entre nós não estão sujeitas ás 
disposições legaes que regulam a admissão dos alienados 
nos manicômios. De tal circúmstancia se têm aproveitado 
certos doentes a quem uma entrada num manicomio 
poderia acarretar os maiores inconvenientes: médicos, 
advogados e congéneres profissionaes vivendo do conceito 
e da confiança do publico. 

Os meios contentivos, n’outro tempo empregados com 
abuso nos manicômios e casas de saude, encontram-se 
hoje ou absolutamente postos de parte (no-restraini) ou 
reduzidos ao colletç de forças em condições especiaes: 
tendências homicidas e suicidas, onanismo, pratica da 
alimentação pela sonda esophagica e conservação de pen¬ 
sos e apparelhos cirúrgicos (Voisin). Os sectários do no- 
restraint vão até ao ponto de condemnar as cellas; e ha 
quem, n’este caminho de liberdade, preconise o open-door, 
systcma que consiste em permiltir que os doentes per¬ 
corram todo o estabelecimento ou d’elle sáiam á vontade, 
sob a simples promessa de voltarem. 

Como substituem os seguidores do no-restraint o 
collete e as cellas, já que a natureza implacavelmente 
continua a produzir alienados da cathegoria dos que exi¬ 
giram a crcação e o emprego d’esses meios coercitivos? 
E corno procedem os apologistas do open-door para evitar 
as evasões ? 

Nos manicômios em qué se pratica o no-restraint, 
o çojlete é substituído por um pessoal numeroso, que 
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immobilisa o doente quando é preciso, por banhos quentes, 
que se prolongam desde algumas horas a algumas sema¬ 
nas, emfim, por uma energica medicação calmante, mi¬ 
nistrada em injecções subcutâneas; e as cellas são substi¬ 
tuídas por quartos de isolamento. 

Quanto ás evasões, parece que não são muito nu¬ 
merosas, e que, uma vez notadas escrupulosamente nas 
estatísticas, èllas perdem todo o caracter alarmante. 

Com manifesto risco de se atlrahirem o titulo de irn- 
progressivos , alguns psychiatras têm ousado perguntar 
se a lucta de um louco em furor com o pessoal de enfer¬ 
magem não será menos desejável que o emprego de um 
collete; se os banhos de semanas seguidas, que alguém 
chamou, com irreverente ironia, macerações , poderão 
considerar-se isentos de perigos; se a applicaçáo de in¬ 
jecções hypodermicas de hyoscina, por exemplo, não é 
no fundo uma coerção chimica ou um envenenamento, que, 
((dominando a excitação á custa das faculdades, consegue 
a paz, fazendo a solidão» (Maudesley); se entre celta e 
quarto de isolamento a diíferença é realmente profunda; 
emfim, se deixar sahir os doentes sob palavra não constitue, 
como parece, um meio de renunciar ao isolamento. E, 
como as respostas dos phylantropos do no-restraint e do 
open-door os não satisfaçam, continuam a evocar estas 
palavras de Griesinger: «Nós não devemos adoptar estes 
princípios humanitários senão emquanto concorrem para 
o nosso fim, lembrando-nos de que o verdadeiro procedi¬ 
mento a seguir não é o que satisfaz os sentimentos indi- 
viduaes dó medico ou do doente, mas o que contribuo para 
a cura». 

Parece que é isto, de resto, o que fazem todos... no 
terreno pratico. Não ha muitos mezes confessava-me um 
alienista inglez que no seu modernissimo hospital certos 
doentes são ás vezes collocados temporariamente em cellas; 
somente, accrescentava, os médicos têm obrigação de 
denunciar estes casos á auctoridade local, marcando o 
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numero cThoras ou de dias que durou a clausura. Calculo 
a importância que a auctoridade britanica prestará a estas 
communicações. . 

Estàbelecimentos MiXTOs. — São umas vezes casas de 
saude, outras vezes institutos hydrotherapicos em que se 
recebem nevrópathas e alienados Irauquillos. O seu. regime 
é naturalmente menos severo que o dos manicômios e 
pefinitte ao doeiite as mais lisongeiras illusões sobre a 
natureza do proprio mal. 

Estes estabelecimentos podem convir aos casos de 
simples depressão melancólica, em phase de começo, de 
obsessões intellectuaes e emotivas, d e demencia e de para- 
lysia geral sem delirio; servem ainda muito bem toda a 
sorte de convalescentes. 

Casas de campo. — São, como dissemos, verdadeiras 
casas cie saucle indwiduaes; com efleito, ellas reunem para 
um só doente as condições de direcção medica, de enfer¬ 
magem e de installáção balnear que têm as casas de saude. 

Que vantagens podem ter estes instrumentos de isola¬ 
mento dispendiosamente instàllados ? Na realidade e para 
o doente, nenhuma; apparentemente e para a familia, a 
de esconder um caso de loucura. E têm a desvantagem 
grave de uma assistência medica menos assidua que a 
das casas de saude e dos manicômios. 

Viagens. — Esquirol foi um dos primeiros a preconisar 
este meio de tratamento, de que afíirmava ter tirado ex¬ 
cedentes resultados; Segundo este observador, as viagens 
aetuariam não só sobre o espirito dos doentes, desviando- 
lhes a attenção de si para as coisas exteriores, mas sobre 
às funcções órganicas, èstimulando-as e activando-às; uma 
outra vantagem deste processo de isolamento; seria evitar 
ao louco, uma vez curado, o penoso encontro de pessoas 
que tivessem assistido aos seus desvarios. 
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Para que as viagens produzam todo o seu benéfico 
resultado, é necessário que sejam suíficientemente pro¬ 
longadas e feitas na companhia e sob a vigilância, e direcção 
de um medico ou de um estudante de medicina, conhe¬ 
cendo um pouco as doenças menlacs (Régis). 

Este processo de tratamento, muito dispendioso e 
só aecessivel ás grandes fortunas; está indicado nos casos 
de melancolia simples, de estados intellecluaes obsessivos 
e ainda de decessos melancólicos da loucura periódica, 
sub-agudos e sem tendências suicidas. E’ inútil em quasi 
todos os outros casos e está contraindicado nas fôrmas 
agudas das psyehoses accidentães, nos delirios systema- 
tisados em que as allucinações representem um grande 
papel e em todas as loucuras que se acompanham de 
tendências, suicidas ou aggressivas. 

Colonias agrícolas e familiaes. — As colonias agrí¬ 
colas podem offerecer dois typos (Anglade): o de mani- 
comio-aqricola e de annexo-agricola de um manicomio. 

Por si mesmos se definem estes typos. O primeiro 
pôde representar-se por uma quinta mais ou menos vasta 
em que a casa de habitação é um asylo, servido por 
médicos; o segundo póde figurar-se como a mesma quinta 
com uma ou muitas casas de habitação, situadas a maior 
ou menor distancia de um manicomio e tributarias d eüe. 
No primeiro d’estes typos coloniaes, todos os alienados 
vivem hospii alisados; no segundo, uma parte delles vivem 
fóra e mais ou menos longe do manicomio, embora sob 
a inspecção e vigilância do seu pessoal e podendo ser in¬ 
ternados, quando necessário. Os trabalhos agrícolas cons¬ 
tituem a occupação exclusiva dos doentes em qualquer 
destes typos coloniaes, que convêm á generalidade os 
alienados chronicos e válidos e ainda a grande numero 
de convalescentes. - 

As colonias lamiliaes são outra coisa. Ahi os doentes 
vivem no meio de uma população livre, distribuídos por 
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mjladT oT °% reC(?beU1 ' mo<Iion,e um « quanUa esli- 

pulada, oecupando-se em toda a sorte dc trabalhos 
OR nao^se occupando em nenhum, conforme o sor estaco 

conTK» l ld" 8 S ' la f ° rtUna; maS dependem d e um mani¬ 
cômio local, porque são vistos pelos seus médicos e porque 

*« Ta miá0S áS SUaS " nfe ^« casos de 

agitaçao oii de doenças mtercorrentes. 

Na coloma de Gheel (Bélgica), a mais antiga, os doen¬ 
tes passam pelo manicômio local, d’onde sáem para as 
famílias soh indicação dos médicos; são estes fambem 
quem concede, regula ou nega o emprego dos meios con- 
tentryos. Encontram-se ahi doentes dé todas as variedades 
nosologicas e de todas as condições sociaes: os indigentes 
a cargo das auctoridades, em casas de nourrisiers e traba¬ 
lhando para elles; os que pagam a sua pensão, em casas 
de hotes, mais ou menos bem installados e dispondo li- 
yremente da própria actividade (M. Lemos). Nourrisiers 

í« ílí- P<) i dein reCeber lant0S doentes quantos as suas 
habitações hygienicamente comportem. 

AS C t ° l0nia ! fa “ iIiaes convêm a todos os doentes para 
quem estão indicadas as colonias agrícolas e ainda a um 
gl ande numero de inválidos. . 

0 private dwelling System, usado na Escossia, con¬ 
siste^ no isolamento individual dos alienados pobres em 
laminas ruraes de um ou de vários logares. 

Atrazados em tudo o que respeita a assistência de 
alienados, não temos nenhum dos dois preciosos suece- 
aneos dos mamcomios: nem colonias agrícolas, nem 
colonias familiaes. E todavia as primeiras poderíam ins- 
allar-se,entre nós com grandes vantagens econômicas e 
therapeuticas. Um dia virão; até lá, como dizíamos num 
trabalho sobre assistência dos alienados èm Portugal 
«centenas de incuráveis da classe agrícola continuarão 
a estiolar nas enfermarias dos manicômios fechados, 
quando em colonias seria facil valorisar os seus auto-- 
maticos serviços, a esse ar livre dos campos, de que muitos, 
guardam uma perpétua nostalgia.» 
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Agentes espeeiaes. — Còmprehendemos sob esta desi¬ 
gnação os hygienicos, psychicos, physieos, cirúrgicos e 
pharmaoologicos. . 

- Hyoiemcos. — A construcção dos manicômios, inspi- 
rando-se nas exigências da therapeutica psychiatrica, não 
é hoje o que foi ha trinta annos; o systèma dos grandes 
edifícios unidos está sendo substituído pelo de pavilhões 
isolados, qué correspondem melhor á differenciaçâo e 
serviços, imposta pela nosologia e pelas correlativas ne¬ 
cessidades de tratamentos espeeiaes. 

Mas não tendo de occupar-nos aqui deste assumpto, 
limitar-hos-hemos a indicar, em matéria de habitação, que 
os loucos não hospitalisados devem ser mantidos em casas 
tão hygienicas quanto possivel e em aposentos pouco ele¬ 
vados, de preferencia ao nivel de jardim ou parque. 

Os vestidos devem ser amplos e de fazendas que se 
opponham a uma rapida e fácil irradiação de calor. Os 
epilépticos devem usar á volta da cabeça, occupan o o 
logar das abas de um chapéu, uma cintura eyhndrica de 
30 centímetros de espessura (que póde fazer-se de uma 
fazenda enchumaçada de algodão, de crina ou folhelho), 
destinada a proteger-lhes o craneo e a face nas quedas 

a que são sujeitos. . . . , 

A alimentação deve ser sadia, reconstituinte, varia a, 
mas de modo nenhum excitante. 

As bebidas alcoólicas devem ser proscriptas, ultima- 
• mente - 11 ’um manicomio italiano foi supprimido o vinho 
com sensíveis vantagens, ao que parece. A alimentaçao 
,dos epilépticos deve ser hypochloretada; a dos parqlyticos 
gemes nos últimos períodos deve ser sobretudo liquida, 
.por causa das diíliculdades da deglutição. 

N outro logar fallaremos da alimentação forçada, da 

sua opportunidade e dos meios de realisal-a. 

A alimentação deve obedecer sempre a um horário 
inalterável. 
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O leito deve ser confortável e baixo . Os agitados e os 
epilépticos reclamam leitos de guardas , devendo preferir-se 
nestes casos os modellos usados na Allernanha, em que 
as guardas, muito altas, são forradas de crina revestida 
por encerado, ou os que, menos dispendiosos, a d optamos 
rio Hospital dó Conde de Ferreira, ém que as guardas, 
também muito altas, são de urna tela grossa 1 e resistente. 

Ha varias modellos de leitos para os immundos. 
Tendo experimentado alguns, abandonamol-os inteira- 
mente, por pouco práticos ou pouco hygienicos. No lfos- 
pital do Conde de Ferreira, os leitos dos immundos não 
differem dos outros senão neste detalhe: o colchão é feito 
de tres peças, de sorte que tòdos os dias ou mesmo mais 
de uma vez por dia se renova ou substitue a central, que 
o doente conspurca. Isto mesmo vi ultimamente adoptado 
em alguns manicômios de Paris. 

PsYCHicos. — São a suggestão em vigilia e a suggestão 
hypnotica; o emprego destes meios é o que se chama 
psychotherapia. 

O emprego do primeiro póde em certas formas de 
loucura ser de uma grande efficaçia (melancolia simples, 
obsessões). Mas não é possível estabelecer de um modo 
geral as suas regras, porque é do medico, do seu saber, 
da confiança que inspira ao doente, da sua experiencia 
e das suas qualidades affectivas e de caracter que o exito 
essencialmente depende. 

A suggestão hypnotica é um valioso meia psycho- 
theraptco; infelizmente, poucas vezes é applicavel ao trata¬ 
mento da loucura, porque, excepção feita dos hystericos 
e, segundo Régis, de alguns confusos com delirio onirico, 
são poucos os alienados hypnotisaveis. A minha pratica 
não confirma de modo nenhum as affirmações de Voisin, 
que dá a este meio therapeutico uma grande extensão; 
o que eu tenho sempre encontrado na maioria dos loucos 
é uma invencível resistência ao hypnotismo. Régis con- 
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sidera-os refractarios as mais das vezes f é Seppili expres¬ 
samente declara que «a suggestão hypnotica não póde 
constituir um meio de tratamento das doenças mentaes, 
pela difficuldade de hypnotisar os alienados.» 

Physicos.— A agua foi em todos bs tempos um dos 
agentes physicos mais empregados no tratamento da 
loucura. 

Brierre de Boismont preconisou em França o uso 
dos banhos tépidos (28° a 37° c.) prolongados, nos casos 
de agitação e nomeadamente na mania aguda. Essa pra¬ 
tica, reconhecida eííicaz, foi universalmente adoptada e 
conserva-se em todos os manicômios, onde os banhos 
demorados de 1 a 4 horas são de emprego diário. Nós 
últimos annos, os allemães (Kraepelin, Würth) têm elevado 
a dur ação d'esses b anhos que, em certos casos, se não 
conta por horas, mas por dias e semanas. Por todo esse 
tempo a banheira é a habitação do doente, que lá dorme 
e se alimenta. Çhristian considera estes banhos mais um 
processo contentivo, substituindo o collete de forças, que 
um verdadeiro agente de cura; e neste sentido se têm 
pronunciado os alienistas francezes, na sua maioria. 

Os banhos frios de immersão (10 a 12° c.), durando 
alguns minutos, têm sido empregados com exito na mania 
aguda, na melancolia anciosa, no alcoolismo (delirium 
tremens) e no delirio agudo. 

Os banhos sinapisados são por vezes de uma grande 
efficacia.na melancolia estúpida; actuarn como revulsi- 
vos. • 

Os banhos sulfurosos têm sido empregados com van¬ 
tagem contra a choreia c suas perturbações mentaes. 

As duchas tépidas e m chuveiro, sufficientemente pro¬ 
longadas, dão resultados analogos ao do banho de immer¬ 
são. Estão indicadas na mania e na melancolia anciosa. 

As duchas frias em chuveiro, pouco demoradas, pro¬ 
duzem effeitos sedantes notáveis, que podem aproveitar-se 
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nos casos de grande agitação; temol-as empregado com 
successo nos accidentes agudos do alcoolismo. 

As duchas escossezas, toni-sedantes, convêm nos casos 
em que é necessário preencher a dupla indicação de 
calmar a excitação cerebral de um doente e de activar-lhe 
os processos trophicos; a rápida successão dos jactos 
quente e frio conduz a estes fins. Empregamos estas 
duchas com vantagem na melancolia, com ou sem delirio, 
na mania chronica, em casos de paranoia de longa duração 
e, sobretudo, nas perturbações mentaes tributarias da 
hysteria . 

O enlaixamento com intuitos toni-sedantes emprega-se 
também, com vantagem, nos casos que acabamos de enu¬ 
merar. Sobre dois grossos cobertores dispõe-se ura lençol 
mergulhado em agua fria (8 o a 10° c.J e depois torcido; 
sobre o lençol deita-se o doente nu, e em seguida enfai¬ 
xa-se, apertando-o fortemente dentro do tríplice involuero 
por espaço de 15 a 20 minutos: Para obter uma abundante 
sudação, que póde ser util em certos casos de confusão 
mental , prolonga-se o enfaixamento até uma ou duas horas. 

A massagem, muito empregada nas doenças nervosas, 
é-o menos nas doenças mentaes. Todavia, é reconhecido 
que, sob a fórma de fricções, ella dá excellentes resultados, 
sobretudo se associada á hydrotherapia, nos casos de 
confusão mental e de melancolia estúpida. 

A electricidade , de um largo emprego nas doenças 
nervosas, é raras vezes applicada em psychiatria. As suas 
indicações são ainda hoje muito controvertidas. Entre¬ 
tanto, alguns resultados indiscutivelmente vantajosos se 
têm tirado entre nós da faradisação cerebral em casos de 
melancolia estúpida (M. Lemos). Nos mesmos casos e com 
resultados eguâlmente satisfatórios se tem empregado na 
Allemanha a faradisação peripherica (Benedikt, Arndt). 

Os effeitos da galvanisação cerebral, que parece cheia 
de perigos, são muito discutíveis. A franklinisação mere¬ 
ceria, segundo Régis, ser empregada contra os estados 
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depressivos e cqnfusiõmes; todavia, este psychiatra não 
fundamenta sobre casos clínicos o seu voto. 

O aleciuamento como processo curativo na loucura 
não é uma conquista dTioje; Guislain applicou-o com ex¬ 
cedentes resultados em algumas fôrmas de alienação men¬ 
tal e preconisou o seu uso. Todavia, só contemporanea¬ 
mente se .systeínatisou este meio de tratamento, muito 
gerieralisado na hora actual. 

Algumas das suas indicações parecem definitivamente 
assentes. -Assim, é vantajoso o aleciuamento na mania 
aguda , na melancolia e na conlusão mental, quer iodio- 
pathica, quer symptomatica (intoxicações). Régis con- 
sidera-o o tratamento por excellencia dos casos de 
delírio onirico. Por nossa parte, temol-o empregado 
corri vantagem melancolia não só depressiva, mas am 
cios.a, parecendo-nos que urna parte do beneficio colhido 
nos casos d’esta ordem procede da posição horisontal em 
que os doentes se conservam e que naturalmente favo¬ 
rece a circulação do cerebro. De resto, os melancólicos 
não só acceitam, mas procuram a permariencia no leito; 
tendo observado este íacto, já os antigos lhes davam o 
nome de lecíuarios . D ? este nome deriva o neologismo 
alectuamento , que rne parece traduzir bem o aliternent 
dos francezes. 

E’ claro que este processo therapeutico é essen¬ 
cialmente temporário, convindo apenas, nas doenças em 
que está indicado, á phase aguda de evolução. 

* Cirúrgicos. —A craneotómia foi, não ha muitos annôs, 
largamente empregada no tratamento da idiotia micro - 
cephalica. Pensou-se que a ossificação precoce das suttu- 
ras do craneo era impedimento á evolução do encephalo; 
d’aqui a ideia de permittir a livre expansão d este pela 
ablação de uma parte mais .ou menos considerável do 
craneo. Esta ingênua theoria eahiii diante da observação: 
viu-se, com effeito, que em muitos casos cie açcentuáda 
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microçephalia a cavidade cráneana era ainda excessiva 
para o reduzido? cerebrô irella contido. Â série de in- 
suecessos levou ao abandono d’esta operação. # 

A trepanação foi também, urn instante, muito empre¬ 
gada no tratamento da parahjsia geral; mas. a diminuição 
do liquido cçphalo-rachydiano que por esse meio se ten¬ 
tava, pode obter-se pela puncção lombar. A trepanação 
applica-se com êxito nos casos de epilepsia traumatica 
e de tumores , a que parecem reduzir-se as suas indicações. 

A puncção lombar tem por fim diminuir pela subtracção 
de uma certa quantidade de liquido cephalo-rachydiano, 
a compressão cerebral. Faz-se com urna agulha de 8'cen¬ 
tímetros de comprimento, que deve ser esterilisada.. 
Sentado ou deitado o doente em decúbito lateral, feita 
a asepsia da região lombar, o operador procura, tendo 
previamente desinfectado as mãos, o ponto em que deve 
introduzir a agulha, entre a 4* e 5.* vertebras lombares, 
tomando para posto de reparo as cristas ilíacas. Palpando 
com o indicador da mão esquerda a ponta da 4. a vertebra 
lombar, o operador mede cinco milli metros para baixo 
e para fora d’este ponto, e, anesthesiada a região com 
chloreto de ethylo, introduz a agulha de cima para baixo 
com uma leve inclinação para dentro. A agulha penetra 
assim na cavidade cephalo-rachydiana e o liquido começa 
a sahir. A quantidade a tirar varia com o grau provável 
de compressão, podendo ir até 3 centímetros cúbicos. 
Quando a operação se faz com intuitos, não therapeuticos, 
mas diagnósticos (cytodiagnostico), convem recolher o li¬ 
quido hum dubo esterilisado, que logo se fecha herme¬ 
ticamente. 

As intervenções gynecologicas nas alienadas têm pro¬ 
duzido algumas vezes a cura não só da doença que as 
indicou, mas. da psychose que com ella coexistia. Baseados 
em casos desta ordem, pensaram alguns observadores 
que laes operações podiam aspirar ao titulo de um proces¬ 
so methodico de tratamento em psychiatria. Esta extranha 
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doutrina que suppõe entre as doenças dos orgãos pélvicos 
o a loucura uma relação de causa e effeitò, foi abando¬ 
nada. Os casos em qüe as grandes operações gyneco- 
logicas nenhuma influencia têm sobre a loucura, são os 
mais numerosos; e os que serviram de apoio a uma es¬ 
perança illusoria de tratamento cirúrgico das psychoses, 
podem interpretar-se como efíeito do choque traumático, 
da operação em si mesma (Christian), por isso que ope¬ 
rações praticadas em outros orgãos têm produzido aná¬ 
logos resultados (Picqué). 

A sangria e o sedenho sobre a nuca , noutro tempo 
applicados largamente, estão abandonados; todavia, alguns 
auctores consideram injustificada a proscripção absoluta 
d estes agentes, que teriam algumas indicações no periodo 
agudo da pafalysia geral. 

As infecções de soro physiologico têm sido preconisa- 
das no tratamento de muitos casos de'confusão mental 
de origem toxica e infecciosa. 

A lavagem do estomago está indicada em grande nu¬ 
mero de casos de melancolia e de confusão mental. 

A alimentação forçada tem uma formal indicação nos 
casos de silophobia ou recusa obstinada de toda a re¬ 
feição (melancólicos, hypocondriacos, perseguidos). 

Esta operação consiste em levar da bocca ou do nariz 
ao estomago, por meio de uma sonda esophagica , li- 
quidos nutritivos: leite, caldo, sueco de carne, gemas 
dAvo, oleo de figado de bacalhau, vinho. Para fazer o 
catheterismo pela bocca, é preciso manter afastadas as 
maxillas e immobilisada a lingua, o que se consegue por 
urn apparelho de Collin, denominado Ouvre-bouches avec 
abaisse-langues. Mas, a não ser que haja absoluta im¬ 
possibilidade (determinada, por exemplo, pela presença de 
polypos), o catheterismo faz-se pelas narinas. 

Sentado e immobilisado o sitophobo, introduz-se a 
sonda (que deve ser flexivel, molle, extensa e de pequeno 
diâmetro) por uma das narinas, tendo o cuidado de hume- 
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d^cel-a em agua tépida ou de a olear previamente. Quando 
sente que a sonda encontrou a parede posterior da la- 
rynge, o operador pára um instante para depois, muito 
lentamente, lhe imprimir um ligeiro movimento rotatório. 
Sabé-se que a sonda penetrou no canal pharingo-eso- 
phagiano por uma brusca oscillação que experimenta. 
D’este momento em diante, a operação consiste em im¬ 
primir á sonda um ligeiro movimento propulsivo que a 
conduz ao estomago. 

Todo ò perigo d’este processo de catheterismo con¬ 
siste em errar caminho, introduzindo a sonda na larynge; 
então têm logar a asphyxia e a aphonia. Se estes phe- 
nomenos se não produzem e se o operador, applicando o 
ouvido á extremidade livre da sonda, percebe o ruido que 
produz a passagem dos gazes do estomago, está seguro 
de ter achadov o caminho conveniente. De resto, por pre¬ 
caução, ao introduzir os líquidos alimentares, começará 
por lançar na sonda algumas gottas apenas. A passagem 
dos liquidos para a sonda esophagica pode fazer-se por 
meio de uma seringa ou de um pequeno funil de vidro, 
previamente desinfectado, que se adapta á sua extremi¬ 
dade externa. - 

O catheterismo esophagico pode ser aproveitado para 
ministrar medicamentos. 

O estado geral do doente regula a opportunidade 
da alimentação forçada. Em regra, convem não demorar 
mais de 24 a 48 horas a intervenção, O doente deve ser 
alimentado duas vezes por dja; e os liquidos devem ser 
aquecidos em banho-maria á temperatura do corpo. 

Pharmacologicos. — Os purgantes, quer se tenha em 
vista combater a constipação, que é muito frequente nos 
alienados, quer produzir uma derivação sobre o intestino, 
são de uma pratica habitual. 

Os hijpnolicos e os calmantes são também de uso 
constante na clinica psychiatrica. O opio sob a forma de 
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tintura é largamente applicado, com vantagem, na me¬ 
lancolia; as injecções hypodermicas de morphina têiíi a 
mesma indicação. O sul$onal, o veronal, o trionàl, a bro- 
midia , o hydrato de chloral, a paraldehyde e a urethana 
são hypnoticos seguros. 

Os calmantes mais empregados são os brometos al¬ 
calinos, a trinitina e, em injecções subcutâneas de V 4 
até 2 milligrammas, a hyoscina e a dubôisina. Estes dois 
últimos medicamentos não devem nunca empregar-se de 
começo senão nas dóses mínimas; são perigosos e reser¬ 
vam por vezes as mais desagradaveis surprezas. 

Os tonicos estão indicados em todos os casos de 
depressão. Prestam grandes serviços as preparações 
lerruginosas , os amargos, o arsênico y o cacodylaio de 
soda em injecções hypodermicas, os phosphatos de cal e a 
lecithina. 

Como anti-periodicos têm sido empregados os saes 
de quina c a atropina no tratamento das psychoses cyclicas; 
nunca os appliçámos com êxito. 

Os estimulantes encontram uma formal indicação nos 
casos de asthénia. Empregam-se o ca||é, o chá, o álcool , 
a kola e, em injecções subcutâneas, a cafeína e o ether. 

A organotherapia tem sido largamente ensaiada nas 
doenças mentaes, sem resultados animadores. Todavia, 
o extracto Ihyorideo teria sido, segundo alguns observa¬ 
dores, empregado com vantagem na mania aguda, nas 
psycKoses puerperaes e na estupidez ; e o extracto ovarico 
teria dado, nas mãos de Régis, resultados sensíveis nas 
psychoses climatéricas e puerperaes. E’, corno veremos, 
no tratamento do cretinismo endemico e esporádico e do 
basedowismo que a opotherapia conta os seus grandes 
successos. . ' 
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NOSOLOGIA 


Estudámos até aqui de um modo geral e abstracto 
os elementos coifcmuns a todas as doenças mentaes, as 
bases da sua classificação, os preceitos a que deve subor¬ 
dinar-se o seu exame, os princípios em que assenta o seu 
prognostico e os agentes do seu tratamento. Este foi, 
com effeito, o objecto da primeira parte. 

0 da segunda será o estudo particular e concreto das 
figuras nosologicas, seriadas segundo o quadro exposto 
no Capitulo V das generalidades e que é, como dissémòs, 
o de E. Tanzi, ligeiramente modificado. 

Não é ainda de absoluta harmonia e de perfeita con¬ 
cordância de vistas sobre á nosologia, o período que vamos 
atravessando. Grupos, que uns consideram independen¬ 
tes, fundem-se, segundo outros, em grupos mais vastos; 
assim, a Mania e a Melancolia, com que formamos as 
Psychoses Affectivas, seriam na opinião d’alguns auctores 
(Kraepelin, Dénis) simples modalidades da loucura pe¬ 
riódica ou manifestações da Psychose Maniaco-depressiva. 
Por outro lado, não é a mesma para todos os psychiatras 
a extensão nosologica de certas psychoses, como a Demên¬ 
cia precoce e a Paranoia. Emíirn, é muito diversa mente 
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comprehendida pelos tratadistas a pathogenia de algumas 
entidades, nomeadamente da Paralysia Geral, da Idiotia, 
da Epilepsia!,■ da Paranoia, da Hysteria e da Demencia 
Precoce. 

Todas estas divergências, tão naturaes n’uma phase 
de renovação scientifiçá, as iremos imparcialmente notan¬ 
do. Além d’isso, porque é diversa a nomenclatura dos 
auctores, daremos, tão completa quanto ppssivel, a syno- 
nimia das figuras nosologicas, habilitando assim o leitor a 
um facil confronto de tratados de litteraturas differentes. 
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PSYCHOSES ACCIDENTAES 


Estão comprehendidas neste grande grupo todas as 
doenças mentaes tributárias de causas exogénes, quer 
estas actuem sobre um cerebro válido e já desenvolvido, 
quer sobre um cerebro em evolução, mas não fortemente 
predisposto e vulnerável por herança. 

Este grupo, que comprehende os subgrupos da Con¬ 
fusão mental, das Psychoses Toxicas, das Cerebropsycho- 
pathias e das Psychoses Affectivas, contrasta com o grupo 
das psychoses constitucionaes, em que a hereditariedade, 
causa endogéne por excellencia, tem uma funeção pre¬ 
ponderante, dando ao cerebro, desenvolvido ou não, uma 
particular fragilidade em face das condições mesologicas. 

Entretanto, na seriação dos subgrupos das psychoses 
A cciDENTAEs é facil notar que' á medida que se desce das 
intoxicações, evidentemente fortuitas, para as psychoses 
affectivas, em que já um elemento endogéne, uma predis¬ 
posição individual se revela, as differenças dos dois gru¬ 
pos se vão lentamente esbatendo e apagando. Entre o 
ultimo subgrupo das psychoses accidentaes e o primeiro 
das psychoses constitucionaes a transição nada tem de 
violenta, antes se faz de um modo pouco sensível. 
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CAPITULO I 

CONFUSÃO MENTAL 


■Amencia; demencja aguda; delírio sensorial: delírio de inanição: delírio de collapso: 
acute confusional insanity; deiusional stupor; paranoia dissociativa ; acute pri- 
maràre Verrückthelt; acute Wahnslnn • einfache Werwirrtheit. 

Definição e variedades —E’ uma psychose nem sem¬ 
pre apyretica, tributaria de causas de natureza toxica ou in¬ 
fecciosa, caracterisada physicamente por phenomenos de 
desnutrição e, mentalmentè, por um estado de exhauri- 
rnento e desorientação, que pode acompanhar-se de erros 
psychosensoriaes, de ideias delirantes e de agitação motora 
sem base affectiva. 

Assim comprehendida, a confusão mental não é somen¬ 
te o effeito mais ou menos remoto de doenças toxicas ou 
infecciosas, mas ainda a representação psychica das per¬ 
turbações cerebraes que essas doenças podem determinar 
em qualquer dos períodos da sua evolução. Por outros 
termos: não é apenas na declinação, mas no começo ou 
na phase mais intensa das infecções e intoxicações que 
à confusão mental apparece (Régis). D este modo ella 
abrange, como uma vasta synthese, ds delírios febris e 
os delírios de collapso, qualquer que seja a sua origem, 
infecciosa ou toxica. 

Más, sendo assim, porque damos á confusão mental 
òs foros de figura nosologica e não a consideramos 
antes um mero syndroma das doenças toxico-infecciosas ? 
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Porque, como Tanzi faz notar, a apparente multiplicidade 
das causas escónde uma real unidade. «As perturbações 
somáticas diversas, escreve o eminente professor italiano, 
que podem ser os factores primitivos e remotos do syn- 
droma amencial, não provocam a sua èmergencia Senão 
porque convergem n’uma acção commum, que se exerce 
de preferencia sobre as funcções perceptiva e associativa 
do - cerebro e se revela pela homogeneidade de effeitos 
psyehicos em todos os casos. Esta acção característica, 
embora se realise no curso de infecções e de intoxicações 
as mais diversas pela natureza e pela intensidade, é cons¬ 
tante como mecanismo physiopathologieo e póde consi¬ 
derar-se a causa immediata e única da Amencia. Esta é, 
alguma coisa de compacto no ponto de vista da pathoge- 
nia; e a uniformidade, não das causas, mas da acção delias 
corresponde perfeitamente á indiscutível unidade dos seus 
quadros clínicos.» 

Se os symptomas de exhaurimento e obnubilação são 
exclusivos ou, pelo menos, sensivelmente predominantes, 
reahsa-se ;0 quadro clinico da confusão mental simples ou 
aslhenica; se as. illusoes, as allucinações, o delírio e a 
agitação motora tomam um certo relevo, define-se o qua¬ 
dro da confusão mental allucinatoria ou delirante ou ainda 
agitada. 

A confusão mental simples ou asthenica torna o nome 
de estupidez (amencia atônita, dos italianos), se o exhau¬ 
rimento Se accentua até á suspensão das funccões jpsy- 
chornoloras. J 

A confusão mental delirante que se acompanha de 
febre intensa, torna o nome de delirio agudo (confusão 
mental meningitica, de Eégisp amencia sobreaguda, de 
Agostini; amencia gravíssima, de Tanzi), 

Etiologia — As infecções e as exo e endo-intoxicações 
constituem as causas por excellencia da confusão mental. 

O sexo feminino é o mais Írequentemente attingido. 
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A predisposição hereditária, neuro oii psychopathica, 
se pode ser invocada em alguns casos, só representa um 
papel secundário. 

Sympiomatalogia..— Estudaremos successivamente os 
symptomas constantes ou essenciaes da doença e os seus 
symptomas episódicos, accidentaes ou vanaveis, compre- 
hendendo no primeiro grupo os que nunca faltam e cuja 
presença basta para diagnosticar a affecção, e no segun o 
os que, embora frequentes ou mesmo de grande relevo, 
podem, não existir em muitos casos. Uns e outros sao 
physicòs ou somáticos e psychicos ou mentaes. 

Symptomas constantes. — Do lado physico não faltam 
nunca a cephaleia, as perturbações do somno e as alterações 

nutritivas. _ • / . 

A cephaleia, que, como justamente observa itegis, e 

muito rara nas psychoses, constitue na confusão mental 
um symptoma constante e de ordinário precoce. K gm- 
vativa, muito intensa, persistente e de séde difusa, acom¬ 
panhando, embora attenuada, a convalescença, na grmde 

maioria dos casos. v 

As perturbações do somno são ainda symptomas na- 
bituaes e primitivos de confusão mental. A insomma 
acompanha toda a evolução da doença; entretanto, com 
este svmptoma alternam verdadeiras crises da narcose. 
O doente, que não dorme ou dorme muito pouco durante 
a noite e no leito, é tomado subitamente de dia por impe¬ 
riosas somnolencias, comparáveis ás que assaltam em meio 
do trabalho os individuos excessivamente fatigados; nao 
se trata de verdadeiros soinnos reparadores, mas de curtos 
estados de semiconsciência, em que a communicação do 
doente com o mundo exterior se não rompe ínteiramente 
e as impressões reáes se confundem com os productos 
subjectivos de um cerebro inconvenienlçmente irrigado. 

As alterações nutritivas não deixam nunca de obser- 
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vâr-se nas phases inieiaes: da doença, pelo menos. Todo 
o trophismo se altera profundamente: as funcções digestivas 
executam-se mal; a circulação relarda-se ou accelera-se; 
a teinpératüra baixa ou. attinge, pelo contrario, uma grande 
elevação: as secreções perlurbam-se, augmentando umas, 
como a salivar e a sudorífica, diminuindo outras, como 
a renal e a hepathica; emfim, o peso diminue rapidamente 
no periodo inicial da doença, offereçendo depois oscillações 
múltiplas e sensíveis. 

Do lado mental, um syndroma constante e absoluta- 
mente característico reside no exhaurimento ou inércia 
das funcções superiores do espirito. 

Variando na sua intensidade desde o'simples torpor 
cerebral, sorte de prostração ou de fadiga ainda compa¬ 
tível com um certo grau da vida de relação (Bali), até ao 
estupor, em que esta vida cessa pela suspensão de todas 
as funcções psychicas, o exhaurimento psychico traduz-se 
na esphera mlellectual por afrouxamento na associação 
das ideias, por amnésia e por desorientação, na esphera 
affectiva por indiUerença, e nos domínios da vontade por 
ausência de uma actividade consciente e ordenada. 

O afrouxamento na associação das ideias é na con¬ 
fusão mental muito differente do que tem logar 11 ’oulras 
psychopathias. Assim, elle não é, como na melancolia,, 
determinado pela fixação do espirito sobre um restricto 
numero de ideias penosas, que surgem como expressão 
de estados affectivos e enchem todo o campo da consciên¬ 
cia, nem, como nas cerebropsychopathias, produzido por 
irreparáveis lesões destructivas do cerebro. Expressão de 
um torpor de origem toxica, esse afrouxamento não se 
subordina a estados primários de sentimento, nem assenta 
sobre uma definitiva invalidade cerebral; a sua duração 
e a sua intensidade são funcções de um estado toxico do> 
oorlex. . 

A morosidade das percepções, que também se observa 
na melancolia como effeitq da concentração do doente 
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sobre si mesmo-, e nas demencias com resultado da atro- 
phia cortical, é na confusão uma consequência da inércia 
e da deserdem funccionaès do cerebro intoxicado. 

A amnésia, symptoma commum a um considerável 
numero de psychopathias, tem na confusão mental alguma 
coisa de característico e de privativo. Não se. trata, com 
effeito, de uma amnésia regressiva como a observada nas 
demências, ou de amnésia incompleta emystematica, tal 
como nos ictos cerebraes se nota, mas de «um mixto de 
recordações exactas, precisas, delicadas e de esqueci¬ 
mentos absurdos, extravagantes, excessivos» (Régis); tra¬ 
ta-se de uma amnésia retro-antemgraáa, de uma amnésia 
de fixação (Vid. pag. 50) que* o caracter diffuso do agente 
causal, infeccioso ou toxicó, permitte comprehender. 
Assim, o confuso, que acaba de referir pormenorisada- 
mente um acontecimento passado ou de fazer a exactã 
descripção de um logar distante, póde procurar um objecto 
que tem na mão, pedir que o deitem, estando no leito, ou 

reclamar uma refeição, estando á meza (Régis, Korsakoff). 
Quando se curam, os confusos ou perdem completamente 
a memória do accesso (amnésia lacunar) ou apenas con¬ 
servam delle uma recordação fragmentaria e vaga. 

Outra expressão symptomatica essencial do exhau- 
rimento psychico dos confusos, é a desorientação tio tempo 
e no espaço. O doente não precisa togares, nem épocas, 
podendo succeder que se perca dentro da própria casa 
ou que, no rigor do inverno, se supponha em pleno estio. 

O não reconhecimento das pessoas e dás coisas é 
também constante, podendo acontecer que o doente não 
distinga os proprios parentes ou não saiba os usos dos 
-objectos mais triviaes; d aqui. a impossibilidade que o 
doente tem de nomear umas e outras, o que póde fazel-o 
tomar por um aphasico. . 

Estes extremos limites raramente são attingidos; 
todavia um certo grau de desorientação é um symptoma 
de tal maneira constante que d’elle deriva o nome da 
psychose. 
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A indillerença a flecti va constifue o modo de ser 
habitual do confuso. Isto não quer dizer que sentimentos 
de alegria ou de tristeza não possam n elle apparecer como 
symptomas de reacção em face de erros sensoriaes ou de 
ideias delirantes; todavia, ao contrario do que acontece 
nas psychoses de base affectiva, são estes phenomenos 
secundários e episódicos na confusão mental, que pode 
fazer sem elles toda a sua evolução, 

O modo de ser superior da actividade psychomotora 
a que se dá o nome d e vontade e que consiste em regular 
e inhibir impulsos, não é possível na confusão mental. 

Traduzindo o exhaurimento cerebral, nos* seus graus 
intensivos,' a actividade motora ou tem de suspender-se, 
e é este o caso da estupidez, ou de fazer-se á mercê do 
funccionalismó cahotico dos centros sensorio-motores, como 
acontece na confusão allucinatoria. 

O que vem de ser dito permitte comprehender a 
dissociação da personalidade, que, em grau mais ou menos 
intenso, é um facto constante na confusão mental, Tudo 
o que concorre á formação da unidade formal e real do 
indivíduo está, com e ff eito, compr omettido nesta psyehose; 
a ataxia mental ( Taiizi) que a caracterisa, oppõe-se á syn- 
these superior que se chama a personalidade. 

Symptomas episódicos. — Nem sempre, do lado psy- 
chico, a symptomatologia da confusão mental se confina 
nos estreitos limites que acabamos de traçar e que são 
de certo modo esc hem áticos. Na grande maioria dos 
casos, aos phenomenos de exhaurimento e de torpor vêm 
juntar-se phenomenos de automatismo psychico (actividade 
onirica , de Régis; actividade polygonal , de Grasset), tradu¬ 
zindo-se por delirios e allucinações. 

Os delirios são extremamente variados. Os que mais 
vezes se observam e os mais persistentes têm um caracter 
penoso como os da melancolia; entretanto, observam-se 
algumas vezes delirios de caracter expansivo como os da 
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mania e da paràlysia|'geral. : Ideias de mina, de morte 
próxima, de criminalidade, de perseguição, de grandeza, 
— todas podem concorrer na sua formação. Mantidos por 
vezes com uma certa tenacidade, estes delirios são todavia 
asystematicos. Os doentes não os defendem, nem mesmo 
bs discutem; limitam-se a repetil-os. Assini. sem esforço 
podemos considerar os delirios confusionães de niais per¬ 
sistência como verdadeiras estereotypias ideativas. Aquelles 
ém que ideias antagônicas se succedem, têm o caracter 
francamente dissociado, illogicò e incoherente dos sonhos, 
ã que espontaneamente bs comparam por vezes os próprios 
enfermeiros; Ay i A v’ 

As allucinações podem ser de todos os sentidos, pre¬ 
dominando, em regra, as visuaes e auditivas. De caracter 
as mais das vezes penoso e mesmo aterrorisanté , as allu¬ 
cinações dos confusos podem também revestir um caracter 
expansivo ou mesnio hilariante. As allucinações cenesthe- 
ticas dão ao delirio üm caracter hypocondriacb. Essen¬ 
cialmente mudáveis e kaleydoscopicas, estas allucinações 
suecedem-se como as dos sonhos, lendo muitas vezes sob 
a sua dependencia os delirios, a que dão o colorido é o tom. 

Fazendo da confusão mental um syndroma secundário 
provocado pelás desordens sensoriaes, Bianchi ernitte uma 
- opinião excessiva, pbrque o quadro clinico da confusão 
é seguramente mais extenso que o da sua Frenosi Sen¬ 
sória; é, todavia, indiscutível que num certo numero de 
casos a desorientação augmenta com as allucinações e 
que os delirios -se subordinam a cilas. 

' Ás allucinações relacionam-se frequentemente com a 
prólissão ou com as preoccupações habituaes do doente; 
e o mesmo se póde dizer dos delirios. 

A agitação motora, traduzida quer em actos des¬ 
ordenados e impulsivos^ quer n’uma verborrheiâ inco¬ 
herente, acompanha as allucinações e os delirios. Os 
doentes rasgam a roupa, quebram objectos, fazem corridas 
sem destino, cantam e gritam, articulam incessantemente 
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palavras sem nexo, que muitas vezes parecem suceedèr-se 
por consonância, conspurcam-se, comem vorazmente, mis¬ 
turando os alimentos, ou recusam as refeições e vão por 
vezes até á pratica de actos aggressivos e delictuosos, que 
logo esquecem. 

Procurando caracterisar o delirio confusional, Régis 
denominou-o delirio onirico, generalisando assim um 
ponto de vista de Lasègue, que em 1881 considerou o 
delirio alcoolico um delirio de sonho. Mas foi mais longe 
ainda o professor de Bordéus, estabelecendo que o soiiho 
dos confusos não é o do somno normal, mas o do somno 
pathologicõ do somnambulismo, dos estados segundos. 
«Basta observar, diz Régis, os delirantes toxicos para :> 
comprehender que elles não são adormecidos ordinários, 
que assistem passivos e como simples espectadores ás 
objectivações cinematographicas do seu automatismo men¬ 
tal, mas adormecidos activos e em movimento. Como os 
somnambulos, elles vão do sonho mudo ao sonho fatiado 
e ao sonho d’acção, numa percepção mais ou menos con¬ 
fusa do ambiente, que misturam ás suas concepções phan- 
tasticas, passando por vezes do seu estado segundo á 
realidade e d’esta áquelle, segundo são interpellados ou 
abandonados a si, segundo abrem ou fecham os olhos; 
também, como os somnambulos, sáem do seu sonho por 
um verdadeiro acordar, não tendo em regra senão uma 
lembrança vaga ou nulla do accesso; como os somnambu¬ 
los, emfim, conservam muitas vezes implantada no es¬ 
pirito durante um tempo mais ou menos longo depois da 
cura alguma ideia falsa isolada, obsessiva, tenaz, reliquat 
de uma das concepções principaes do sonho allucinatorio, 
especie de monoideismo, de ideia fixa post-onirica, idêntico 
ao monodeísmo, á ideia fixa post-hypnotica. A própria 
amnésia dos estados toxicos lembra inteiramente, pelos 
seus caracteres de amnésia retro-anterograda e de afixação, 
a amnésia das nevroses e dos traumatismos. Emfim, o 
que acaba de provar a identidade de natureza do delirio 
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toxico ou infeccioso e dos estados segundos é que fre¬ 
quentemente podemos intervir ifaquelle como n’estes pela 
hypnose sitggestiva, quer para despertar uma lembrança 
perdida do accesso, quer para combater as ideias fixas 
que lhe sobrevivem,—e isto na ausência de qualquer? 
elemento hysterico, porque muitas vezes, nestes casos, 
a suggestibilidade do doente não existe senão durante 
a intoxicação e cessa com ella». 

Nesta mesma ordem d’ideias, Grasset vê no delírio 
onírico um frisante exemplo da dissolução do centro 0 e 
dos centros polygonaes, da actividade psychica superior 
e inferior ou automatica, em beneficio d’esta. Assim o 
delírio onírico de Regi s seria para o professor de Mont- 
peliier um delirio polygonaL 

Do lado physico, numerosos symptomas episódicos 
podem juntar-se aos que mencionámos como constantes 
ou essenciaes. 

Um d’elles é a lebre persistente e elevada . A tempe¬ 
ratura é tão oscillante na confusão mental, que, segundo 
Tanzi, raros casos deixarão de acompanhar-se, n’uns ou 
n’outros dos seus períodos evolutivos, de exacerbações 
thermicas. Todavia a febre persistente e elevada, de 40 
è mais graus, sõ se observa rfuma variedade de confusão 
ínental; ó característica do delirio agudo, aue adiante 
descreveremos. 

Um tremulo mais ou menos generalisado, determi¬ 
nando movimentos ataxicos dos lábios, da lingua e das 
mãos, similhantes aos da paralysia geral, observa-se al¬ 
gumas vezes. 

D’aqui as dysarthrias, que por vezes se combinam 
com amnésias verbaes , tornando a linguagem pseudo- 
aphasica e paraphasiea, (Meynert). 

Ataques de typo hysterico^ epiléptico e comatoso, 
assim como estados catalepti$orme$ e catatonicos , podem 
observar-se em alguns casos. 

A desegualdade pupillar e as perturbações dos re- 
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flexos luminoso e de açcòmmodação notam-se com relativa 
freqüeneia . Estes; symptomas são todavia essencialmente 
transitórios, podendo apparecer e desappareçer n um certo 
espaço de tempo, ás vezes no mesmo dia (Chaslin, Séglas, 
Régis)*'., . . 

O estado dos reflexos tendinosos e cutâneos ó muito 
variavel; o que mais vezes se observa é o exaggéro. 


Confusão mental simples ou asthenica 
riedade representa a doença 
no que elle tem de essencial . 

e eschematico; é a confusão 1 . 

mental reduzida aos seus j 
symptomas constantes. L / > : jSk I 


Confusão mental alluci- 
natoria ou delirante.— E’ a 
variedade em que ao torpor 
cerebral ou ao exhaurimento 
característico das funcções 
superiores do espirito se jum 
tam allucinações e delirios. 


estupidez. —Esta varie- ^ . 

. i , . íig. lz.— Confusão mental asthenica 

dane, que alguém denominou 

dernencia aguda curável (Krafft-Ebing), representa o má¬ 
ximo grau intensivo da confusão mental asthenica; em vez 

;ões psychomotoras, 
se observa, 
centrifugas entre o 
por mais ou menos tempo, 


de um simples afrouxamento das funçç 
é uma verdadeira suspensão que aqui « 

Todas as relações centrípetas e < 
doente e o meio se encontram — 
cortadas. Não recebendo impressões do mundo externo, 
o confuso nada projecta também sobre elle: não exteriorisa 
pensarnentos, nem exerce acção. 

E’ o estado de inércia, o estado de morte apparente 
(Régis) v psychologicamente faltando. 
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E dizemos apparente, porque um certo automatismo 
cerebral, uma certa sub consciência é ainda, em minimns 
proporções, possivel n’estes casos; de facto, interrogados 
depois da cura, alguns doentes denunciam uma recordação 
de estados allucinatorios, embora vaga e indistincta como 
a que fica de um sonho ao despertar. Um certo grau de 
negativismo, observado em alguns cásos de estupidez, 
depõe no mesmo sentido. Entretanto, a vida consciente 
ou sgencontra supprimida ou limitada a manifestações 
esporádicas de valor insensivel. 

A mascara dos estúpidos é perfeitamente inexpressiva, 
e a sua inércia absoluta. E’ muito duvidoso que sintam 
a dor; de facto, a persistência de reacções reflexas á picada 
Ou á queimadura não basta para excluir a suspeita de 
analgesia.' I 

Mas não são apenas as funcções cerebraes de caracter 
psychologico as compromettidas; as funcções trophicas 
af.fr ouxam-se notavelmente, o. que a hypothermia e o ba¬ 
tismo habitual revelam. - 

A estupidez póde installar-se bruscamente; todavia, 
em regra, èlla siiccede a algumas das variedades ante¬ 
riormente estudadas, ápparecendo quer como intensificação 
da amenci a simples, quer como episodio da amencia 
allucinatoria. ; ■ 

Delírio agudo.— Esta variedade, que Régis denomina 
conlusão mental meningitica, Tanzi amencia . gravissima 
e Agoslini amencia hyperaguda, tem sempre uma origem 
infecciosa e distingue-se principalmente das outras va¬ 
riedades pela presença de uma febre que se eleva a 40° 
ou mais. A designação da typhomania que lhe davam os 
antigos alienistas, indica bem que sempre esta variedade 
se co IIocou na dependencia de estados somáticos muito 
graves. A sua origem infecciosa está hoje períeitamenlc 
demonstrada. Uma questão, porem, divide ainda os psy- 
chiatras: a de saber se o delirio agudo reconhece por 
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causa uma infecção única, a mesma sempre e especifica 
(Ballet), ou se ella pode apparecer sob a acção de infecções 
variadas (Régis). 

0 delirio agudo é, em regra, precedido de uma phase 
premonitora da curta duração de um a trés dias, essencial- 
mente caracterisada por cephaleia violenta e symp tomas de 
abatimento physico e moral. A estes prodromos succe- 
de uma agitação intensa que attinge rapidamente o 
seu rnaximò e que muitas vezes coexiste com ata¬ 
ques convulsivos. A lingua secca-se, os lábios tor¬ 
nam-se fuliginosos, a febre rompe (39° a 41°), o pulso 
e a respiração acceleram-se (1Ò0 a 140 p.; 40 resp.), 
a cabeça é pesada e quente,a pelle cobre-se de 
um suor viscoso, a saliva è abundante e o hálito fétido. 
A constipação é de regra. N’estas condições observa-se 
anorexia , e o doente vae muitas vezes até á sitophobia 
e á hydrophobia. Ao mesmo tempo os reflexos exageram-se 
e um tremulo surge, mais ou menos generalisado, com- 
promettendo a articulação da palavra. As piipillas são 
rígidas, deseguaes; e por vezes observa-se estrabismo. 
Presa de urna agitação incoercível (Régis) e dè allücinações 
penosas, o doente vocifera e debate-se contra o pessoal 
assistente, range os dentes, e a sua physionomia exprime 
a deseonliança e o terror ; a sua mimica revela uma an - 
ciedade delensiva. 

A esta phase, de uma duração variavel entre cinco 
é dez dias (Agostini), succede um periodo de prostração 
extrema. O rosto torna-se excéssivamente pallido, os olhos 
incovam-se, as regiões malares fazem-se cyanoticas, as 
narinas e os lábios cobrem-se de crostas fuliginosas, a 
temperatura desce rapidamente, a voz é fraca, a palavra 
ihdistincta^^ é rouca, a respiração anciosa, o pulso imper¬ 
ceptível e intermittente, a insomnia completa; á constipa¬ 
ção primitiva succede a diarrheia, e o doente acaba ou por 
syncope cardiçca ou por exhaurimento nervoso com sym- 
ptomas buíbares (Régis). 
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Todos os casos de delirio agudo que terncis obseryadoi 
terminaram pela morte. Todavia, a cura é possível na 
primeira phase da doença por defervescencia gradual e 
augmerito progressivo ou critico da secreção urinaria 
(Régis). 

Evolução — Nada mais variavel que a marcha da con¬ 
fusão mental, qualquer que seja o aspecto por que a en¬ 
caremos. Assim, pelo que respeita á duração, ha casos 
subagudos , como são a maioria dos que formam as va-r 
piedades asthenica e allueinatoria de média intensidade, 
agudos, como os que entram na estupidez, e sobreagudos 
como os que fazem parte da variedade geralmente deno¬ 
minada delirio agudo. Relativamente á direcção, a marcha 
pócle fazer-se no sentido da cura , que tem logar muitas 
vezes, da morte , que é a regra nos casos sobreagudos, 
ou da chronicidade, que está longe de ser excepcional. 

Pelo que respeita aos typos, observam-se casos de 
evolução contínua, os mais numerosos, e de evolução re- 
mittente. 

Quanto ao modo de inicio e terminação, a marcha 
póde ser brusca ou lenta , havendo casos em que é possivel 
distinguir um período prodromico e outros em que a doem 
ca se estabelece d’emblée. 

Prognostico .—• A confusão mental pertence indiscuti¬ 
velmente ao grupo das psychopathias curáveis. Esta noção, 
porém, não basta a orientar-nos em face de um determi¬ 
nado caso; e as estatísticas de curabilidade, muito altas 
ou muito baixas, segundo os observadores, lambem não 
são de molde a esclarecer-nòs em matéria de prognostico. 
O que de um modo geral póde affirmar-se é que os casos 
de delirio agudo comportam um prognostico muito grave , 
porque a morte é a sua habitual terminação, os casos de 
estupidez um prognostico reservado , porque acabam não 
raro na chronicidade, e os de confusão asthenica e alluci- 




CONFUSÃO MENTAL 


221 


natoria de média intensidade um prognostico benigno] 
porque uma cura perfeita é a sua terminação muito fre¬ 
quente. Todavia, a edade e o estado geral dos doentes 
entram por muito no calculo de previsão, -sempre sujeito 
a erro. De resto, devemos evitar todo o optimismo, mesmo 
em face dos casos que tudo nos leva a suppôr benignos, 
não só porque a cura se faz muitas vezes com um certo 
abaixamento perdurável da memória, mas porque não 
são excepcionaes, comquanto sejam raras, as recidivas. 

Anatomia pathologica, — Confirmando a etiologia da 
confusão mental, as autopsias revelam em differentes vis- 
ceras, como o coração, o fígado, o baço, o utero, o intes¬ 
tino e os rins, as lesões próprias dos estados infecciosos 
e toxicos: tumefacções, dégenereseencias gordurosa è 
Outras. Nos centros nervosos encontram-se, por vezes, 
hyperemia, hemorrb agias punctiformes, edemas e, como 
lesões microscópicas, tumefacção, deformação e chroma- 
tolyse com deslocamento nuclear nas cellulas corticaes 
(Ballet, Camia, Agostini). 

Natureza e Pathogenia — Causas, synrptomas, evolu¬ 
ção e lesões-—tudo se conspira para evidenciar que a 
confusão mental directamente se filia na acção physiopa- 
thologica das dyscrasias toxico-infecciosas sobre o córtex 
cerebral. Nada do que é psychologicamente essencial ás 
endo e exo intoxicações e ás infecções falta na confusão 
mental, cuja symptomatologia abrange tudo o que ha de 
constante e de còmmum no estadó mental dos pellagrosos, 
dos alcoolicos, dos morphinistas, dos saturninos, dos 
autointoxicados, ou dos typhosos, dos uremicos, dos 
rheumatisantes, dos gottosos, dos traumatisados, de todos, 
emfim, que se alimentam de um sangue inquinado, quer 
pela presença de micro-organismos pathogénes e dos seus 
productos, (como é, certamente, o caso do delirio agudo) 
quer por toxinas secundarias, (corno succede provável- 
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mente nos casos que occorrem na convalescença cias doen¬ 
ças infecciosas), quer por alterações chimicas analogas ás 
produzidas pela fadiga (como provavelmente succede nos 
delírios de colapso). 

Diagnostico.— A confusão mental só recentemente 
adquiriu incontestáveis direitos de cidade na psychiatria. 
Nascida em França na primeira metade do século passado 
com os trabalhos de Georget de Ferrus, de Etoc-Demasy, 
de Saüze, de Dagonet e sobretudo de Delasiauve, que 
d’ella deixou descripções magistraes, foi ahi tão completa- 
mente esquecida que não figura na maioria das classifica¬ 
ções dos mais auctorisados psy chiatras, na de Magnan, 
por exemplo. Para este immerecido e lamentável esqueci¬ 
mento contribuiu principalmente BaiHarger, que pretendeu 
fundir a estupidez com a melancolia estuporosa e que do 
delirio agudo fez uma simples variedade de. mania. Repa¬ 
triada, .mercê dos esforços de Chaslin, a confusão mental 
é hoje estudada em França como figura nosologica de 
incontestável autonomia; e póde dizer-se que do longo 
abandono a que foi votada no seu paiz natal a indemnisa¬ 
ram perfeitamente os cuidados de Séglas e sobretudo de 
Régisy o creador do delirio onírico. Da conjugação dos 
trabalhos francezes com os allemães e italianos resultou 
o universal reconhecimento desta entidade psy chia trica. 
Até que esse reconhecimento se désse, era pela melancolia 
e pela mania que os casos de confusão mental andavam 
erradamente distribuídos. E’ pois, da melancolia e da 
mania que principalmente importa distinguil-a. 

O diagnostico differeneial entre a estupidez e a melan¬ 
colia aitonitcL é por vezes praticamente diffiçil, o que se 
prevê desde que dissemos que BaiHarger confundiu as 
duas formas. Um syndroma commum, o estupor, domina 
uma e outra: no estúpido, como no melancólico attonito, 
a mesma inércia, o mesmo alheiamento do mundo exterior 
dominam; um e outro parecem ter cortado todas as re- 
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lações com o meio ambiente, não recebendo d’elle im- 
pressões, nem sobre elle exercendo acção de qualquer 
ordem. E todavia o estupor do melancólico é profunda¬ 
mente diverso nas suas origens do que caracterisa o con- 
fusionaL A;'-V----,, . 

No primeiro caso trata-se de uma inércia motora de 
caracter inhihitorio: o doente não recebe impressões, nem 
actua, porque o seu espirito está concentrado nas ideias 
dolorosas que lhe enchem o campo da consciência; a sua 
immobilidade exterior coincide com um activo e penoso 
trabalho psychico e a sua inércia não é senão apparente. 
No segundo caso trata-se de uma inércia por exha Uri- 
mento toxico do cerebro: as funcções psychicas superiores 
estão suspensas, o doente não recebe impressões, porque 
Tilas não chegam á consciência, nem actua, porque não 
tern estimulos para o fazer; a sua inércia é real, ao mesmo 
tempo physica e psychica. A dor moral, que é a base 
affectiva da melancolia, falta completamente na confusão, 
que do lado emotivo se caracterisa pela indifferença. A 
suspensão das funcções motoras, que no estupor melancó¬ 
lico resulta de uma inhibição de sentimento, é na amencia 
o effeifco de um exhaurimento cerebral, de um verdadeiro 
anideismo. O melancólico é inerte, porque se concentra 
na vida subjectiva da emoção; o estúpido é inerte, porque 
não tem vida subjectiva, intellectual ou de sentimento. 
A vontade do melancólico está impedida por um obstáculo, 
que é o excesso da sua dor; a do estúpido está paralysada 
por falta de estimulos. E de que assim é, temos a prova 
neste facto: uma vez interrogado depois da cura, o me¬ 
lancólico explica a sua immobilidade pela dor moral sen¬ 
tida e pela natureza penosa dos seus delírios, ao passo 
que, nas mesmas condições, o estúpido nada sabe, nada 
refere, de nada se recorda. 

Traduzindo exteriormente estas origens differentes do 
estupor, a face do melancólico exprime a concentração 
dolorosa do espirito, emquanto a do confuso é uma-sorte 
de mascara immovel, attonita, impenetrável. 
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0 diagnostico differencial entre a confusão asthenica 
em que a desorientação é pouco sensível, e a melancolia 
simples de que adiante nos occuparemos, pode também 
ser praticamente difficil. Nume noutro caso ha cephateia, 
preguiça de movimentos, retardo nas percepções; além 
disso, urna e outra podem reconhecer corno causa urna 
fadiga cerebral, determinada quer por emoções depressi¬ 
vas, quer por uma doença infecciosa, como a grippe, 
por exemplo. A distincção tem de fazer-se sobre os re¬ 
sultados da analyse affectiva. > Ao passo que no melancólico 
simples domina, como nota fundamental, um sentimento 
doloroso de impotência physica e psychica, possível ponto 
de partida de um delírio ulterior, na amencia asthènicã 
o symptoma capital é um estado de obnubilação intelle- 
ctual acompanhada de indifferença emotiva. 

A differenciação entre a amencia allucinatoria e a 
mania aguda não e sempre facil: a loquacidade, a in- 
coherencia, o delirio e a agitação motora observam-se 
num e n’outro caso, explicando o possível e mesmo fre¬ 
quente equivoco entre as duas formas. No emtanto, uma 
observação demorada e minuciosa permitte fazer a dis¬ 
tincção. Na mania as allucinações são muito raras, como 
opportunamente veremos, ao passo que na amencia de¬ 
lirante ellas constituem, como dissemos, um symptoma 
dominante. Á incoherencia na confusão mental é, em 
regra, muito mais notável que na mania e tem uma origem 
diversa: no primeiro caso é o effeito de irritações toxicas 
diffusas que provocam a apparição de allucinações, sobre¬ 
tudo visuaes, kaleidoscopicas e cinematographicas; no 
segundo é o resultado de uma ideação rapidã e saltuaria, 
que se exprime por uma linguagem Cliptica (Tanzi): Â 
agitação do maniaco traduz um sentimento expansivo de 
superioridade pessoal, de força ou de cólera , sendo por 
isso aggresdva, emquanto que a do confuso traduz a 
acção de estímulos motores irritativos ou de allucinações, 
as mais das vezes aterrorisántes, tomando por isso uma 
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feição preponderantemente defensiva e anciosa. Emfim, 
emquanto o confuso se conserva, pelo seu estado dê obhú- 
bilação, alheio ás impressões externas, que resvalam sobre 
elle sem o penetrarem, o maniaco é, na expressão tão 
justa com eloquente de Tanzi, um sysmographo delica¬ 
díssimo , registando um simples voo de mosca; de facto, 
emquanto o confuso delirante vive exclusivamente a vida 
subjectiva das suas allucinações, o maniaco está voltado 
sobre o mundo qxferior, impregnando-se das mil impres¬ 
sões que d’elle lhe derivam. Emqúanto o confuso agitado 
é enigmático e contraàictorio, o maniaco, para quem o 
observa de perto, é logico e transparente (Tanzi). Curado, 
o maniaco recorda-se dos menores incidentes do seu es¬ 
tado morbido, explicando os seus áctos ; o confuso conserva 
apenas, e nem sempre, algumas vagas lembranças de 
allucinações. O maniaco é hypermnesico; o confuso 
amnésico ; 

A insomnia, que é um symptoma constante e commum 
na melancolia, na mania e na confusão mental, tem to¬ 
davia nas tres psyçhoses origens muito differentes. «Ern- 
quanto, diz Tanzi, o melancólico não dorme, porque soffrc, 
e o maniaco não dorme, porque exulta, o confuso é presa 
de nina insomnia, umas vezes tempestuosa, outras vezes 
plácida e sem emoções, que traduz o equilibrio instável 
a que a doença reduziu todos os centros íunccionaes do 
córtex». A insomnia confusiorial e o producto dê irrita¬ 
ções diffusas do cerebro, sem a equivalência psychica e 
nomeadamente affectiva, que se observa na mania e na 
melancolia. 

O diagnostico diíferencial entre a confusão asthenica, 
a idiotia: è a demencia; tem de íazer-se sobre os anamnesticos 
do doente, como se comprebenderá em face do estudo 
das duas ultimas fôrmas. 

O diagnostico diíferencial entre a confusão allucina- 
toría e a demencia precoce hebephrenica será feito quando 
tratarmos d esta psycbopathia constitucional. Pôr agora 
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hmitar-nos-hemos a dizer quê o elemento desorientação, 
dominante na amencia, está ausente ou é perieitamente 
secundário na hebephrenia, e que o delirio dos confusos, 
dissociado; mas ingénuo e perfeitamente sincero está 
longe da feição ambígua c mysti$icadora dos delírios da 
demencia precoce (Tanzi). 

Tratamento. — A primeira das indicações a preencher 
é a de dar combate á intoxicação ou infecção em que a 
amencia se filia. D’aqui o uso dos purgantes , dos me¬ 
dicamentos que activam as secreções e execreções (diuréti¬ 
cos, sudoríficos, etc.), das lavagens cio esto mago e mesmo, 
em alguns casos, das deplecções sanguíneas . 

A segunda indicação é manter as forças do doente. 
D 7 aqui, o emprego de uma alimentação substancial e de 
fácil digestão (leite, ovos, purées), dos tonicos (preparados 
de ferro, de quina, phosphatos calcareos, etc.) e, nos 
casos de profunda asthenia, dos excitantes nervinos (kola, 
coca, caffeina) e de certos agentes physicos (faradisações, 
duchas, cníaixamento, etc.). Nos casos de sitophobia, 
deve recorrer-se sem demora á sonda esophagica. 

Nos casos de agitação motora empregar-se-h^ão com 
vantagem os banhos tépidos prolongados e o alectuamenio . 
Estes dois meios conseguem moderar a excitação do con¬ 
fuso, sem o prejuízo de forças a que conduziria o emprego 
de brometos, que considero contraindicados. 

O isolamento na grande maioria dos casos, dis¬ 
pensável. Em regra, tirar o doente do seu meio habitual, 
é augmentar-lhe a confusão pela ausência de pontos de 
reparo e de orientação. Todavia, se é difficil ou impossivel 
obter enfermagem, assistência medica e regime dietetico 
convenientes, é preciso internar os confusos precocementc. 
Quanto ás sabidas, importa que ellas se* não façam pre¬ 
cipita damente; o confuso não deve ser licenciado senão 
depois de urna prolongada convalescença e quando o seu 
estado geral seja satisfatório. A reconquista do peso inicial 
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e a completa desapparição da cephaleiu são òs critérios 
que devem guiar-nos na hypothese! \ 

Os hypnoiicos, tão geralmente empregados, devem 
ser proscriptos; em regra, não conseguem combater a 
insomnia e quasi todos tem graves inconvenientes (de¬ 
pressão cardiaca, acção sobre os rins, congestão dos .cen¬ 
tros nervosos). 

Na convalescença, a psychoíherapia , que Saúze preco- 
nisou e que os modernos alienistas aconselham, clá re¬ 
sultados excellentcs. 

E’ preciso que, revestido de muita paciência, o medico 
reeduque o seu doente, èstimulando-lhe a memória, en¬ 
chendo as lacunas deixadas no seu espirito pela amnésia, 
prendendo-lhe e dirigindo-lhe a aitenção, incutindo-lhe 
coragem, convencendo-o, emfim, de que atravessou ufna 
doença acciderital , sem recidivas prováveis, dada nmsrboa 
hygiene, e sem consequências sobre a procreação. 


CAPÍTULO II 


' T 

PSYCHOSES TOXICAS 


Entram neste grupo as doenças mentaes determinadas 
por agentes loxico-infecciosos, quer elles provenham de 
fóra (psyehoses exotoxicas ou envenenamentos), quer do 
proprio indivíduo (psyehoses endo.toxicas ou auto-in- 
ÍQxicações). 


PELLAGRA 

Maísmo (Lombroso); intoxicação maTdica ; zeísmo (Roussel) 

Definição. — E’ uma doença toxica, de ordinário en¬ 
démica e apyretica, devida á ingestão de milho avariado, 
apresentando symptomas gastro-intestinaes, cutâneos e 
nervosos, tendo uma evolução ao principio intermittente 
anormal, depois continua-remittente com exacerbações 
primaveris ou outonaes (Pieraccini), 

Etiologia. — A -causa essencial doesta intoxicação, 
que se observa de preferencia nas classes pobres e no- 
meadamente na agrícola, revestindo um caracter endémico, 
reside no uso do pão feito com milho húmido ou incom¬ 
pletamente amadurecido. Numerosos trabalhos experimen¬ 
ta es, em que occupam um logar primacial os de C. Lom^ 
broso, estabeleceram definitivamente este dado etiologico, 
de resto confirmado pelo successivo decrescimento da 
pellagra nos paizes em que vêm sendo observadas com 
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rigor crescente leis sanitarias tendentes a impedir o' -Gpti- ; 
sumo de milho avariado. 

E’ na Italia, na Hespanha, no sul da França e em 
Portugal que a doença se observa, tendo chegado a tomar 
no primeiro (bestes paizes assustadoras proporções, que 
ao ministro Baccelli inspiraram em 1604 uma rigorosa 
legislação cujos effeitos de prophylaxia se estão sentindo. 

O uso quasi exclusivo da polenta , nas classes agrícolas 
do meio-dia da Italia explica, dada a rná qualidade do 
grão empregado, a extensão da pellagra n’este paiz. 

Entre nós, a doença, que parece confinar-se em certas 
regiões do Minho, onde o pão amarello constitue o ali¬ 
mento principal dos pobres, está muito longe de ter a 
importância que d elia íaz um flagello na Italia e no sul 
da Hespanha, como o prova a escassez dos casos de 
psychose pellagrosa no manicomio que dirijo e que serve 
principalmente as regiões do paiz em que se faz um con¬ 
sumo habitual e preponderante do milho, quer em pão 
(borôa, equivalente da polenta), quer em papas. A razão 
do facto está em que o grão principalmente empregado 
(milho da terra) é de ordinário colhido em boas condições 
de maturação, bem arejado depois nas eiras e espigueiros, 
e conservado sêcco nos celleiros dos vendedores. 

Os trabalhos, de iniciativa particular, entre nós feitos 
sobre o assumpto (Magalhães, Meira, Bombarda), não nos 
permittem apresentar precisos dados demographicos, nem 
reconhecer o especial condicionalismo das regiões em que 
a pellagra se observa. E, no cmtanto, precisamente porque 
o mal é muito limitado, conviria fazer sobre elle um rigoroso 
inquérito official para o extirpar ou reduzir. Será a pellagra, 
onde entre nós existe, devida ao uso do milho incompleta- 
mente amadurecido por falta de sufficiente insolação? 
Será devida antes a más condições de arejamento do grão ? 
Ou deverá attribuir-se ao consumo crescente do milho 
americano, transportado cm más condições hygrometricas 
e de arejamento? Só uma exacta delimitação das áreas 
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pellagrosas e um particular estado das suas condições 
geographiçãs e dos seus usos em relação à colheita, á 
arrecadação e á compra do milho, permittiriam responder 
a estas interrogações. 

O que está definitivamenle conquistado para a scien- 
cia é que, ao contrario das affirmações dos zeistas, o 
milho- são é incapaz de originar a peílagra.. O México, e 
a Irlanda, em -que se iaz um largo consumo do milho e 
em que a peílagra é desconhecida, demonstram isto ir- 
recusavelmente. - 

A hereditariedade directa e similar foi notada por 
Agostini em 44,12 °/ 0 dos casos que observou; e, com- 
quanto dispensável na constituição da doença, tributaria 
de uma averiguada causa exogéne, ella imprime aos pella- 
grosos sobre quem se exerce, particulares caracteres 
degenerativos, ausentes nos não-hereditarios (Agostini, 
Lpmbroso). Esses caracteres são: a plagiocephalia frontal, 
a hydrocephalia, a saliência das bossas frontaes, a asy- 
metria facial, as deformações do ráchys, do thorax, dos 
membros e muitas vezes a hypertrophia e a hypoplasia 
da glandula thyroideia. Assim, os heredo-pellagrosos 
offereceriam a feição do infantilismo simples, dystrophicò. 
e pseudo-mixedematoso. 

Symptomatologia — Descreveremos successivamente *' 
os phenomenos constantes ou, pelo menos, habituaes e os 
episódicos ou accidentaes. 

Symptómas constantes. — São de tres ordens: gastro- 
intestinaes, cutâneos e nervosos. 

Do lado do apparelho digestivo um dos primeiros 
symptómas accusados pelos doentes consiste n’uma pe- 
nosissima sensação de ardor no estomago, no esophagb 
e na boçca; d’aqüi, uma sede inextinguível. Esta sensação 
de ardor, comparável á da queimadura, póde tornar-se 
insupportavel, levando frequentemente os pellagrosos a 
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deitarem-se aos cursos dagua, em que não raro encon¬ 
tram a morte. Estes accidentes eram outrora levados 
á conta de suicidios e explicados por um estado melancó¬ 
lico; a morte voluntária por afogamento foi, com effeito,' 
considerada tão própria da pellagra, que a esta se deu 
mesmo o nome de hydromania (Strambio). Sabe-se hoje 
que esses pretendidos suicidios não passam de accidentes 
determinados pela intolerável sensação de • ardor, que 
muitas vezes se estende ás extremidades e que os doentes 
e x p r i m em, dizendo-se 
queimados. São cons¬ 
tantes ainda as sensa¬ 
ções cie peso e de em¬ 
baraço no estomago. A 
pyrose não falta nunca 
(Lombroso). Quer por 
hypochlorydria, quer por 
atonia da túnica mus¬ 
cular do estomago, as 
digestões tornam-se ex¬ 
cessivamente difficeis. 

Ao mesmo tempo 
observa-se estomatite. As 
gengivas dilatam-se, in¬ 
cham, a lingua torna-se 
excessivamente vermelha 
e fendida e os doentes 
experimentam uma sen¬ 
sação de salgado , tanto em jejum como depois das refeições 
(mal salso, dos italianos). Com estes symptomas coincide 
umas vezes a anorexia , outras vezes, pelo contrario, uma 
verdadeira bulimia , de sorte que os doentes tanto podem 
ser sitophobos como vorazes. As eructações , a gastralgia , 
a nausea e o vomito , se não são constantes, observam-se 
com frequência. 

A constipação com enteralgia e meteorismo e ao 
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principio um symptoma que não falta; no decurso da 
intoxicação 5 , porém, ella alterna com dyarrheia abundante, 
serosa, sem dores e muitas vezes sanguinolenta. 

Com estes symptomas coincide a vertigem , que é 
constante na pellagra e que uns fazem derivar da dys- 
pepsia (Agostini), outros da inanição e alguns de uma 
directa influencia do systema nervoso intoxicado (Strambio). 
Esta vertigem, que se acompanha de zumbidos auriculares , 
de \raqueza da vista , de sensação de deslocamento dos 
objectos e de cephaleia ou peso de cabeça, dá frequente¬ 
mente logar a quedas para diante. 

Do lado da pelle observa-se um erythema , localisado 
de preferencia nas regiões expostas ao ar e á luz: a face, 
o pescoço, as mãos e, nos indivíduos que se não calçam, 
os pés. Este erythema, muitas vezes symetrico , é primave¬ 
ril nas primeiras phases da doença e annuncia-se por 
cor vermelha e fendas da pelle, mais ou menos compacta, 
por sensação de ardência e por um intenso prurido. Nas 
phases avançadas da intoxicação a pelle torna-se dura, 
apresenta-se sem elasticidade e ofíerece um aspecto rugoso 
com zonas cie descarnação e manchas pigmentares verme¬ 
lho-escuro ou cor de caffé. Concomitantemente as unhas 
apresentam com frequência symptomas dystrophicos, tor¬ 
nando-se sulcadas e $rageis. 

Do lado do systema nervoso observam-se symptomas 
geraes, sensitivo-motores e psychicos. 

Entre os primeiros collocaremos a insomnia , a sensa¬ 
ção de exhaurimento e as perturbações de humor , que são 
constantes e precoces. O somno é escasso, leve e povoado 
de sonhos maus; o cançaço vae até á incapacidade de todo 
o trabalho; e o humor, em contraste com o tom habitual, 
deprime-se ou exalta-se. As alterações da sensibilidade 
são numerosas. A hypoesthesia táctil, thermica e dolorifica, 
sobretudo nos membros, é de regra; entretanto, podem 
observar-se também hyperalgesia e hyperesthesia táctil. 
As paresthesias , ligadas ou não a anesthesias e hyperes- 
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thesias, observam-se habitualmente (Agostini, Belmondo). 
Do lado da visão observam-se com frequência a ambliopia 
e a diplópia; alterações da retina foram observadas por 
Lombroso em 80 % dos casos. As allucinações elementares 
da vista e do ouvido são tiabituaes. 

As perturbações motoras não faltam nos periodos 
avançados da intoxicação. Taes são: a hypertonia geral, 
a marcha incerta e o exagero dos reflexos tendinos. A 
paresia espastica (Belmondo), o tremulo intencional dos 
membros superiores (Agostini) e a ataxia de certos movi¬ 
mentos, com os olhos fechados (Tanzi), observam-se 
algumas vezes. E’ do hypertono de origem meduílar que 
procede o facto caracteristico de serem os doentes forçados 
a andar violentamente para diante, não podendo evitar os 
obstáculos, batendo de encontro aos objectos e cahindo 
sobre a lace (tétano pellagroso, de Strambio). 

Symptòmas de polynevrite apparecem por vezes nas 
pliases muito adiantadas da doença (Agostini, Tanzi). 

Do lado mental foram descriptas pelos auctores clássi¬ 
cos duas ordens de psychoses: a melancolia e a mania. 
Estudos modernos vieram, porém, demonstrar que a psy- 
chose dos pellagrosos, como a de todos os intoxicados, 
r a confusão mental, cujas variedades asthenica e agitada 
eram erradamente tomados por estados melancólicos e 
maníacos. 

O que foi dito sobre o diagnostico differencial entre 
a amencia e as psychoses affeçtivàs (Vid. pag. 223) per¬ 
miti irá evitar ao leitor o erro dos antigos. De resto, a 
proposito da mania e da melancolia insistiremos ainda 
sobre este ponto fundamental. 

A amencia não irrompe de ordinário no começo da 
pcllagra, mas quando esta intoxicação é antiga, tendo 
offerécido uma caracteristica marcha continua-remittente. 
<(0 pellagroso louco é as mais das vezes um pellagroso 
chronico» (Tanzi). 

V medida que a intoxicação maidica progride e-sè 
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aggrava, a confusão mental lende para a derriencia, que é 
a terminação consuetudinaria das psychoses que não ciíram. 
Assim, na pháse cachetica da pellagra é a demencia que se 
' observa. -A -s ■' ; / ■ . . ■ 

A analyse da urina dós pellagrosos demonstra 
abaixamento de peso especifico, reacção levemente acida 
ou neutra, diminuição de ureia e de phosphatos e augmento 
dos chloretos (Agostini). 

A analyse do sangue revela considerável hypoglobia, 
escassez de matéria corante (Seppilli), baixo peso espe¬ 
cifico e diminuição maxima do poder isotonico (Agostini). 

Symptomas episódicos. — Comquanto habitua lmente 
apyretica, a intoxicação maidica póde ofíerecer em phasès 
sobreagudas uma febre continua, de forma irregular, 
a ( tingindo 40° e 42°. 

O syndroma paralytico, resultanle da conjuncção de 
phenomenós demenciaes e motores, observa-se também em 
alguns casos de pellagra. 

A presença destes symptomas episódicos e mesmo 
relativamente raros determina duas variedades da pellagra, 
que a seguir estudamos. ’ 

Typho pellagroso. —E’ o delírio agudo dos maidicos. 
Ao contrario do que faz suppôr o nome de íyphó, não ha 
aqui hypertrophia do baço, nem engrossamento das placas 
de Peyer, mas um exagero considerável de toda a sympto- 
matologia descripta, nomeadamente da enterica e mental, 
com presença de. uma febre, que excede 39° é póde 
aitingir 42°, , 

Mais do que uma verdadeira forma ou variedade de 
intoxicação maidica, o typho pellagroso deve considerar-se 
um accidente sobreagudo da pellagra em phase avançada 
da chronicidade, elle esta para o maismo como'o delirium 
tremens para o alcoolismo. 

O doente, em estado chronico e tendo já soffrido multi- 
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pios ataques primaveris ou outomnaes dè erythema, de 
dyspepsia e de confusão mental, sente aggravarem-se-lhe 
n um momento dado os symptomas gastro-intestinaes e 
psychicos, experimentando ao mesmo tempo uma elevada 
febre. A lingua, vermelha e fendida, torna-se secca, fu¬ 
liginosa, o hálito fétido, o vomito frequente, a sitophobia 
completa por emergencia de espasmo esophagico e a dyar- 
rheia serosa e incoercivel (Àgostini). Ao mesmo tempo a 
febre apparece, contínua e irregular no seu curso, attin- 
gindo extremas elevações. 

Do lado motor sobrevêm trêmulos e ataxia dos mo¬ 
vimentos com hypertono muscular doloroso, exagero dos 
reflexos tendinosos e convulsões. Emlirn, do lado psyehico 
a confusão mental preexistente aggrava-se, tornando-se pro¬ 
funda a obnubilação da consciência, múltiplas e aterra¬ 
doras as allucinações, completa è absoluta a incoherencia, 
tremula, interrompida e nasalada a palavra. A urina torna- 
se albuminosa. 

Esta situação, que não se prolonga nunca além de 
algumas semanas, acaba pela morte. 

E’, como se vê, o, quadro clinico do delírio agudo. 

Procurando explicar a génese do typho pellagroso, 
Àgostini escreve: «Trata-se provavelmente de um pheno- 
meno complexo de polyintoxicação, favorecido quer por 
um impedimento á eliminação ou á neutralisação de to¬ 
xinas especificas, quer pela súbita entrada na circulação 
de venenos pellagrogénes até então accumulados nos de¬ 
fensivos apparelhos glandulares». 

Pseudo-paralysia pellagrosa. — Dá-se este nome á 
variedade maidica em que se observa o syndroma proprio * 
da paralysia geral: demencia com dysarthria, phenomen s 
pupillares, paresias, trêmulos vermiculares da lingua e 
dos dedos, e ataxia dos movimentos voluntários e delicados. 
Algumas vezes, observam-sfe euphoria e ideias pueris de 
grandeza. 
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E’ só nos casos chrónicos de pellagra, como se de- 
prehende da presença de um estado demencial, que a 
pseudo-paralysia se observa. 

A duração da pseudo-paralysia pellagrosa é variavél 
dentro de apertados limites ' 

i A sua habitual terminação é a morte, precedida de 
graves symptomas dystrophicos, analogos aos da demencia 
paralytica. 

Evolução . — A pellagra annunçia-se sem prodromos. 
O doente, que durante o inverno se alimentou de milho 
avariado, sente ao chegar da primavera um cançaço, cuja 
origem desconhece, mas que vae até á incapacidade para 
p trabalho e que se conjuga com os symptomas gastro- 
entericos e cutâneos descriptos. Do lado mental não sente 
ainda senão um ligeiro torpor, um abatimento que 
faz penâant á fadiga muscular. 

Todos estes symptomas podem desapparecer no fim 
da estação para voltarem no ou tom no ou na primavera 
seguintes. 

Assim a doença tem ao principio uma evolução in- 
termittente. Ao fim^ porém, de um certo numero de ânuos, 
que varia segundo o doente se trata ou se abandona, esta 
marcha torna-se contínua com exacerbações primaveris ou 
«outomnaes. A dyspepsia, o erythema e o torpor cerebral 
que não desappareeem completamente, mas apenas re¬ 
mi ttem durante o inverno e o estio, exacerbam-se no co¬ 
meço de cada primavera ou de cada outomno; e pouco a 
pouco o doente marcha para um estado de cctchexia , que é 
o termo da intoxicação, se antes não sobrevem algum 
episodio agudo ou alguma intercorrencia que determinem 
a morte . 

A duração da doença é extremamente variavel segundo 
as condições organicas e de alimentação do pellagroso. Se 
elle é íorte ou procura combater a dyspepsia, entrando tem¬ 
porariamente n um regímen nutritivo de que o pão de 
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milho naturalmente se exclue, a doença pode durar longos 
annos; ao contrario, se elle é fraco, sobretudo se é um 
heredo-pellagroso, ou se continua a alimentar-se com milho 
avariado, a doença terá uma curta duração, quer porque 
sobrevenha um accidente agudo, quer porque a cachexia 
se estabeleça depressa. 

Prognostico — Do que acabamos de dizer sobre a 
marcha, naluralmente se conclue que o prognostico da 
peUagra varia Segundo as condições do doente e do seu 
tratamento. Assim, o prognostico é favorável, se á pri¬ 
meira investida da intoxicação o doente consegue eliminar 
a causa pellagrogéne, que reside no uso do milho avariado. 
E grave, pelo contrario, se essa causa subsiste, e a gra¬ 
vidade augmenta na medida dos ataques. Se o doente é 
fraco e sè não trata, o prognostico é gravíssimo. Em fim, 
nos hereditários e nas fórmàs typhica e pseudo-paralytica, 
é desesperado. 

Anotomi» pathologico. — As lesões visceraes mais 
importantes são, do lado dos intestinos: hyperemia, adel¬ 
gaçamento da muscosa, degeneração amyloide das túnicas 
musculares e alterações do intestino grosso; do lado dos 
rins: nos casos agudos, degeneração parenchymatosa e, nos 
casos chronicos, esclerose; do lado do ligado: umas vezes 
augrnento de volume, outras vezes diminuição com cyrrho- 
se; do lado do baço: sensivel diminuição de volume, mesmo 
nós casos de typho pellagróso. 

As LESÕES po SYSTEMA NERVOSO São as qUC | * l*i 11 C i J»«II- 

mente nos interessam. 

Do lado do cérebro observam-se macroscopicamente : 
meningite mais ou menos diffusa, edema é hydropisia ven¬ 
tricular. E x c ep t u a n d o os casos de demencia, em que a 
atrophia cortical é evidente, são estas as lesões que podem 
constatar-se á vista desarmada. Ao mieroscopio, porém, 
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pode observar-se, empregando o methodo de Nissl, uma 
coloração vermelho-acáiou das cellulas gigantes com au¬ 
sência (lemuroiibriílas. 

Do lsdo da MEDULLA observa-se macroscopicamente 
hemorrhagia subaraçhnoideia, zonas de pigmentação e 
espessamento das meningeas. Microscopicamente consta- 
tam-se. esclerose dessiminada com degenerescencias pi¬ 
gmentares e granulosas das cellulas cinzentas; pigmentação 
abundante das. cellulas da camada cinzenta com alteração 
ou desappareciment# dos núcleos; proliferação endotkélial 
e alongamento dos espaços perivasculáres e pericellulares; 
egenerescencia dos cordões posteriores, predominando 
nas regiões cervical e dorsal superior. 

Do lado do SYMPATHico notam-s e accumulações de 
pigmento nos gânglios. 

Do lado dos nervos peripherioos observa-se frequente¬ 
mente a nevrite parenchy matosa, por vezes muito accen- 
tuada. 

Natureza e pathogenia. — Xinguem hoje contesta a 
natureza toxica da pellagra, embora se não conheça pre¬ 
cisamente a origèm especifica da substancia que determina 
esta doença e se não saiba a qual dos parasitas do milho 
avariado ella deve ser imputada. Mas sabe-se, e isso nos 
basta, que não ha pellagra onde o milho não entra na 
alimentação e onde só é empregado, como no México, 
na Dalmacia e na Irlanda, milho são. Assim, é do grão 
estragado que a doença deriva, o que, de resto, confirmam 
as experiencias de Lombroso e outros pellagrogistas sobre 
os animaes. 

Diagnostico. — Baseia-se sobre a presença dos sym- 
ptomas gastroentericos, cutâneos e nervosos que estudámos 
e que são, pelo seu eonjuneto, absolutamente caracté- 
risticos. Assim, na phase chroniça da intoxicação henhum 
erro de diagnostico é possível. Mas ao principio, quando 
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á doença procede por accessos annuaes, cóncèbe-se que 
em face de um pellagrdso em que tenha desapparecido o 
erytheina, o Clinico hesite no diagnostico, pensando n uma 
simples dyspepsia ou n’uma neurasthenia com predomínio 
de symptomas gastroentèricos. Os anamnesticos e, sobre¬ 
tudo, o conhecimento medico da região, por isso que a 
pellagra é endémica, bastarão para o orientar. 

O diagnostico differenciaf entre a pseudo-paralysia 
pellagrosa e a demencia paralytica, baseia-se sobre a pre¬ 
sença ou ausência dos phenomenos cutâneos, que nunca 
faltam na phàse chronica da intoxicação maidiea. De resto, 
a despeito da similhança de symptomatologia neuropsy- 
chica, as duas doenças têm uma evolução profundamente 
diversa, que os anamnesticos denunciam. 

Tratamento. — Eliminar o milho suspeito da alimen¬ 
tação do doente, dar-lhe uma dieta generosa, desinfectar- 
lhe o tubo digestivo e ministrar-lhe tonicos, taes são as 
principaes indicações do tratamento curativo. 

O isolamento só deve prescrever-se nas fôrmas agita¬ 
das de confusão mental. 

Mas o decisivo combate da pellagra tem de fazer-se 
pela prophylaxia. 

Como justamente nota Agostini, a persistência de uma 
endemia, cuja causa está determinada com o máximo rigor, 
constitue uma vergonha onde quer que se dê. 


ALCOOLISMO 
Ethyiismo; intoxicação ethylica 

Definição e variedades -Por este termo, creação de 

Magnus Huss, , se designa desde 1849 a intoxicação pelo 
álcool. 

() alcoolismo é agudo ou chronico, segundo os acci- 
dentes morbidos, physicos e psychicos, determinados pela 
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ingestão do toxico, offereeèm uma evolução rapida ou 
lenta. 

\ 0 alcoolismo agudo póde ser o resultado de uma 

exagerada libação por parte de um indivíduo normal (em¬ 
briaguez physiologica) ou o ef feito de urna ingestão d’ál¬ 
cool, mesmo em dose min ima, por parte de um nevropatha 
(embriaguez pathohogica). * 

O alcoolismo chronico é o resultado de reiteradas li¬ 
bações, copiosas ou discretas; para que elle se estabeleça 
é necessário e sufficiente que cada dose de álcool, grande 
ou pequena, seja ingerida antes de esgotados os effeitos 
da precedente (Kraepelin). 

A intoxicaçõo chronica offerece na sua marcha episó¬ 
dios agudos e reveste aspectos psychiatricos diversos: a 
degenèrescencia, os delírios systematisados ou paranoides , 
o delírio allucirmiorio, a pseudo-paralysia geral e o deli- 
rium tremem. 

Etiologia — O alcoolismo é o pr o dueto de dois 
factores: um exogéne, o toxico, outro endogéne, a disposi¬ 
ção individual . 

Pelo que respeita ao factor exogéne póde affirmar-se 
de- um modo geral que a sua toxidade augmenta com 
o pez o molecular; assim, a do álcool ethylico do vinho 
é muito menor que a do amylico dos licores e aguas arden¬ 
tes do commercio. Além d’isto, a toxicidade das bebidas 
alcoólicas depende dos etheres e das essências que éllas 
podem conter. Sob o ponto dê vista da sua acção deleteria, 
uma enorme distancia separa, pois, do vinho a maioria 
das bebidas espirituosas, tomadas sob a etiqueta de licores 
e de aperitivos. O absyntho parece* ser supremamente 
nocivo (Magnan). 

A disposição individual, factor endogéne, apresenta-se 
sob um duplo aspecto: a tendência a beber e o grau de 
tolerância para o álcool. 

A tendencia á ingestão de bebidas espirituosas reco- 
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nhece causas muito diversas. Umas vezes ella é hereditária 
e tóma a feição obsessiva de um impulso cego; periodico 
e irresistível para o aleool (dipsornania). Outras vezes é 
um symptoma de psyehopatbias, taes como a paralysia 
geral, a excitação maníaca e a demencia senil em periodo 
prodromico. O sentimento de euphoria que succede á in¬ 
gestão de pequenas doses d’alçool prescripto pelos médicos 
a titulo-de tonico ou figurando na composição de grande 
numero de preparados pharmaceuticos, é também frequen¬ 
temente a causa d’esta tendencia mórbida; os vinhos me- 
dicinaes são, neste sentido, urna verdadeira calamidade. 

À tendencia ao uso e abuso dos espirituosos é ainda 
ii um grande numero de casos o resultado de preconceitos , 
taes como os que ao álcool attribuem propriedades alimen¬ 
tares, digestivas, caloríficas e dynamogénes. E ? vulgar 
dizer-se que o álcool alimenta,j activa as digestões, augmen- 
ta o calor e dá forças; d’aqui p Porto ou Madeira á sobre- 
ineza, o cognac, o wisky, a canna ao caífé, o decilitro da 
agua-ardente nas madrugadás e noites de inverno, além 
do vinho de pasto ás refeiçõjes. N esta ordem de ideias, 
na Hollanda ministra-se cerveja ás creanças de collo; e 
entre nós, no Alemtejo, segundo o testemunho do Dr. 
Piçarra, já aos recemnascidos se fornece vinho para os 
lortilicar. As propriedades jalimentares do álcool não 
passam de uma chimera; o seu poder digestivo não é senão 
uma phantasia de bebedos; © seu poder thermogenico é 
uma i Ilusão, porque, se augmenla á peripheria do corpo, 
o calor diminue no centro; èmíim, as suas propriedades , 
dynamogénes foram desmentidas pela experiencia. Com¬ 
parando o trabalho typograpihico fornecido em dias suc- 
cessivos e num determinado tempo por um certo numero 
de operários tendo ou não, ceteris paribus , ingerido álcool, / 
constatou-se que a producçãq dos dias de abstinência era 
sempre superior, não só em quantidade, mas em qualidade, 
á dos dias de ração alcoolica. Em Paris considera-se 
averiguado que a composição typographica das segundas- 
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feiras é menor que a dos outros dias e cheia de gralhas. 
Sabe-se também que os corredores e bicycletistas aban¬ 
donaram o uso do álcool, reconhecendo que elle os pre¬ 
judicava nos seus exercícios. A despeito d estas observa¬ 
ções, os preconceitos dominam ainda, apoiados na activa 
propaganda, interessada e anti-scientifica, de viticultores 
e negociantes dé sangue de Christo, que as Ligas contra o 
alcoolismo alarmam e sobresaltam. 

A todas estas causas importa juntar as de ordem 
propriamente social. O álcool é um pretexto para a aggre- 
miação dos homens nas horas de ociosidade: sob a fôrma 
de mau vinho e de péssima agua-ardente, elle reune os 
operários na taberna, como sob o aspecto de Ghampagne, 
de cognac ou de ahsyntho aggremia as classes ricas nos 
clubs e caffés. Por outro lado, é preciso ter em conta o 
poder de imitação em certos meios. Na Allemanha, os 
estudantes bebem cerveja por uma sorte de entrainement 
imita ti vo; por egual motivo, a embriaguez é frequente em 
muitos centros artísticos e litterarios de todos os paizes. 

O grau de tolerância para o álcool é eminentemente 
variavel de individuo para individuo e depende de causas 
ainda hoje mal conhecidas. Emquanto uns podem beber, 
sem attingir a embriaguez, grandes doses d’alcool, outros 
deliram sob a acçãô de min imas quantidades. Tudo quanto 
a este proposito se sabe, é que os nevropathas pertencem a 
esta ultima cathegoria; é tradiccional, por exemplo, a in¬ 
tolerância dos epilépticos. 

Certas profissões (distiiladores, provadores, taber¬ 
neiros) dispõem particular mente ao alcoolismo. 

O sexo masculino fornece urn numero incomparavel¬ 
mente maior de victimas que o feminino. 

À edãde em que a intoxicação mais frequentemente 
se observa, é a da maturidade; razões de ordem social 
impedem geralmente os abusos ethylicos na infancia e 
ha juventude; por outro lado, os alcoolicos raramente 
chegam á velhice, porque é grande a sua mortalidade. 
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Entretanto, é preciso não esquecer que a doença fere todas 
as edades; ha mesmo um alcoolismo letal e dos recem- 
nascidos , determinado pela intoxicação das mães e das 
amas. ~ 

Symptomãtologw. _ EstudaGa-hemos no seu duplo 
aspecto , somático e psychico, a proposit.o de cada va¬ 
riedade. 

I. - ALCOOLISMO AGUDO 

Gomprehende, como foi dito, duas modalidades: a 
embriaguez physiologica e a paihologica. Estas designa¬ 
ções não são das mais felizes; conserval-as-hemos, todavia, 
porque o uso as consagrou e porque sabemos que os termos 
physioiogicó e pathologico, em concordância apparente 
com o nome de embriaguez, se referem, na realidade, ao 
embriagado. 

Embriaguez physiologica. — Não e egual em todos os 
indivíduos o quadro d esta modalidade aguda, cuja marcha, 
se inicia por uma ligeira excitação psychomotora para 
terminar, nos casos mais intensos, por um estado de pa~ 
ralysia e de coma. 

Õ que essencialmente caracterisa o periodo inicial 
da embriaguez physiologica é a facilidade com que á 
acção segue o pensamento. O ebrio é então abundante 
de gestos, de movimentos, de expressões physionomicas 
e ne palavras; toda a motilidade se encontra n élle excitada. 
Ao contrario, os processos psychicos mais elevados soffrem 
já n este periodo um começo de paralysia (Tanzi): a atten- 
ção voluntária é difficil, o curso das ideias aífrouxado, 
e o poder inhibitorio, que caracterisa a vontade, • consi¬ 
deravelmente diminuído. Assim, a inconfidência (irt viría 
veritas), a perda do sentimento das conveniências, o irn- 
pudor, a audacia, e a insistência n um restricto numero 
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de ideias imprimem um cunho inconfundível ao período 
inicial da embriaguez. A euphoria que o acompanha, tem 
por base um elevado sentimento de poder e de força, no 
que differe, como adiante veremos, da embriaguez mof- 
phinica, inteiramente fundada na consciência de uma fa¬ 
cilitada associação de ideias. 

N’um segundo período da embriaguez physiologica, 
o affrouxamento dos processos psychicos augmenta, e os 
.movimentos, elles mesmos, soffrem um começo de paraly- 
Sação. E’ neste periodo que o ebrio se torna o sêr mo- 
notono e importuno que todos conhecemos, repetindo com 
insupportavel insistência as mesmas ideias, reeditando as 
mesmas phrases, reincidindo nas mesmas inconveniências, 
inaccessivel á persuação e incapaz de comprehender o 
péssimo effeito da sua conducta. E’ lambem n esta phase 
que a palavra se embaraça, que os gestos perdem toda 
a harmonia e que a marcha se torna ataxica e vacillanle. 
'Do lado do sentimento, não são menos apreciáveis as 
perturbações. A euphoria do primeiro periodo póde sub¬ 
sistir, guardando o ebrio uma emparvecida expressão 
liilar c grotesca; 6 frequente, porém, que emoções penosas 
assaltem o doente e que a euphoria seja substituida por 
plangencias e sentimentalidades inopportunas. A simples 
revivescencia casual de um facto doloroso, embora muito 
remoto, basta para lançar o ebrio n uma consternação sem 
limites. 

Nos casos de grande intensidade, uma terceira phase 
se observa, caracterisada por anarthria, por impossibilidade 
absoluta de manter a posição vertical e por um somno 
comatoso de que o ebrio sáe ao fim de muitas horas com 
cephaleia, nauseas, inappetencia, sêde intensa e fraqueza 
dos membros inferiores. 

N’um mesmo indivíduo a dose de álcool ingerido e 
a qualidade d’elle modificam os pormenores clínicos do 
quadro que acabamos de expôr eschematicamente. 

O terceiro periodo, que não é constante, suppõe uma 
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libação excessivamente copiosa ou libações muito repetidas 
doutro de pouco tempo. 

Embriaguez pathol-ogica. — E’ a que se dá rios nevro 
e psychopathas, nomeadamente nos epilépticos, nos hys- 
tericos, nos imbecis e nos traumütisados cerebraes . 

A embriaguez pathologiea manifesta-se quer por 
ataques convulsivos, quer por symptomas de ordem men¬ 
tal que inteiramente se confundem com os equivalentes da 
epilepsia: impulsos violentos (homicidas, suicidas, incendiá¬ 
rios), açcessos de furor e estados estuporosos e crepus¬ 
culares seguidos de amnésia. As crises somaticas e psy- 
chicas da embriaguez pathologiea são a repetição estereo- 
typada umas das outras. 

Menos vezes, a embriaguez pathologiea manifesta-se 
por symptomas de apoplexia, terminando bruscamente 
pela morte. 

. A questão de saber se existe uma epilepsia alcoolica 
tende ultimamente a resolver-se peja negativa. Nadá há 
que distinga dos ataques e dos equivalentes psychicos da 
epilepsia idiopathica as convulsões e os symptomas men- 
táes da embriaguez pathologiça; ppr outro lado, a estereo- 
typia dos accessos n um e noutro caso é um motivo sério, 
de identificação. Assim os observadores contemporâneos 
tendem a eliminar da classificação nosologiea a figura 
epilepsia alcoolica, admitlindo que o álcool não faz senão 
despertar ou pôr em relevo uma epilepsia latente (Wart- 
mann, Wildernníth). ' ‘ 

A opinião 'de que as convulsões constituem um. syn- 
droma privativo do .absynthismo e são devidas, não ao 
álcool, mas á essência do absyntho, parece não ser exacta 
no sentido absoluto que lhe deu Magnan em seguida a 
experiências sobre o poder convulsivante d aquella essencia. 
Com effeito, embora as convulsões se observem de prefe¬ 
rencia no absynthismo, parece averiguado que ellas se 
realisam por vezes em indivíduos que só bebem vinho e 
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tem sido notadas em regiões em que o a]>syntho é des¬ 
conhecido (Tanzi). A formula de Magnan «point d : attaques, 
pás d ? absiníhe» seria, pois, excessiva.. 

II -AXCOOEISMO CHIiOKICO 

Duas ordens de symptomàs , somáticos e psychicos , 
denunciam o alcoolismo ehronico. '-Começaremos por men¬ 
cionar os somáticos, porque são elles os primeiros na 
ordem ehronologica de apparição; os psychicos marcam 
de ordinário üm estádio muito avançado da intoxicação. 

Dos symptomàs physicos são geralmente conhecidos 
os viseerães: do lado do estomago, a dilatação, nos faebe-i 
dores de vinho e de cerveja, e a gastrite, denunciada por 
inappetencia, nauseas, vertigens e vomitos matutinos; do 
lado do fígado, a cyrrhose altophica ; do lado dos rins, as 
nephrites parenchymatosas e intersticiaes; do lado do cora- 
ção, a hypertrophia e a degeneração gordurosa ; emfifti, 
do lado do cerebro, a arteriosclerose , que não raro é 
diffusa ou generalisada e se observa em todos os orgãote 
esplanchicos. 

Os symptomàs nervosos, , muito importantes, são de 
ordem central e peripherica , uns e outros sensitivos e 
.. motores. : .. ' '■., 

Entre os symptomàs sensitivos de ordem peripherica 
estão as perturbações da sensibilidude cutqnea, observáveis 
nos territórios dos nervos affectados. Umas vezes trata-se 
de uma diminuição de sensibilidade táctil, podendo ir 
até á anesthesia e acompanhar-se de' thermo-analgesia. 
Outras vezes observa-se, pelo contrario, hyperesthesia; 
então, todos os, contactos se tornam dolorosos. As sensa¬ 
ções subjectivas de formigueiro, de picadas e dores lan - 
cinantes são frequentes. Todos estes symptomàs são tri¬ 
butários de nevrites. 

Do lado da sensibilidade especial apparecem frequen¬ 
temente perturbações visuaes, auditivas e gustativas. 
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A diminuição da acuidade visual, a dyschromatopsia 
e a achromabopsia são vulgares. 

• As állucinações elementares de sibillos, de quedas 
d'agua, de sons de campainha e outras, são eommuns. 

A anestesia gustativa, as perversões de paladar e as 
falsas sensações, observam-se frequentemente. 

Entre os symptomas motores de origem peripherica 
ou dependentes de nevrites, figuram as paresias, sobretudo 
dos membros inferiores e nomeadamente dos extensores 
do pé. A força muscular diminue, e podem dar-se atrophias 
circumscriptas. 

Como symptoma motor da maior importância encon¬ 
tra-se o tremulo, notável sobretudo na lingua e nos dedos. 
Este tremulo, de rapidas e pequenas oscillações, manifesta- 
se de um modo evidente na esc ri p ta. 

As caimbras e os tics são frequentes. 

Como symptomas motores de origem central, devemos 
mencionar as convulsões, que nada distingue das epilépti¬ 
cas, e as paralysias vaso-motoras. D'este ultimo symptoma 
procede a côr característica da face dos alcoolicos chronicos 
ilacies potatorum). 

Òs symptomas psychicps são proteiformes, de começo 
insidioso e de marcha ordinariamente lenta. 

A deficiência de inhibição, que já na embriaguez phy- 
siologia se faz sentir, é um dos mais precoces symptomas 
psychicos do alcoolismo cbronico,. A vontade é a primeira 
funcção mental lesada; e d’ahi procede a emergencia de 
baixas inclinações, a que o doente se abandona, degra- 
dando-se progressivamente. Ao principio, porque as 
funcções intellectuaes persistem intactas, o alcoolico tem 
a consciência dolorosa d esta degradação, que não póde 
vencer; mas, pouco a pouco, essa mesma consciência se 
embota, e as tendências grosseiras acabam por tomar 
uma preponderância indiscutida, A vontade ausente é 
substituída por impulsos momentâneos, por actos irre- 
flectidos que urna irritabilidade crescente determina. O 
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pudor, a delicadeza, òs aífectos de íámilia, o altruísmo, 
o sentimento de orgulho pessoal, tudo se afunda. As 
relações sexuaes tornam-se cynicas, ás vezes pervertidas, 
o egoísmo faz-se dominante, os impetos brutaes tomam o 
logar aas manifestações de ternura, o amor proprio cessa 
ou é substituido por uma sorte de hypertrophia mórbida 
do Eu, conduzindo á prepotência e a crueldade. E’ então 
que o alcoolico se torna um tyranno domestico, temido 
pela mulher, pelos filhos, pelos serviçaes, que cobre de 
insultos, de obscenidades e que não poucas vezes espanca. 

Ao mesmo tempo o alcoolico abandona-se, descura os 
hábitos de aceio. Nas classes pobres todo o dinheiro 
ganho passa á taberna; d ahi a má e èscassa alimentação, 
a falta de vestidos, a ausência de todos os confortos caseiros 
e as injustas recriminações contra a família: A frequentação 
de companheiros viciosos apressa este Ancessante avilta¬ 
mento. 

Mais morosamente, a intclligencia declina também. 
Menos lúcido e menos hábil, o alcoolico inferiorisa-se na 
sua profissão, qualquer que ella seja, ganha menos, e é 
muitas vezes forçado a acceitar posições subalternas. A 
memória torna-se infiel, a attenção esgota-se rapidamente, 
a percepção é tarda, imprecisa; pelo seu lado, o tremulo 
alcoolico difficulta movimentos delicados exigidos n’um 
certo numero de profissões. O trabalho seguido, methodico 
acaba por ser impossivel. O esforço é ihtermittenle, penosô 
e sé se prolonga á custa do estimulo toxico. 

Assim, o alcoolico baixa socialmente , acabando não 
poucas vezes, o proletário, pela vagabundagem e pela 
mendicidade , com escala pelo crime . 

O olhar apagado, a physiouomia inexpressiva, os 
lábios grossos, o nariz hypertrophico e rosáceo, a voz 
enrouquecida, a attitude abandonada, incerta, o desalinho 
do fato, a porcaria da roupa denunciam este aviltamenio 
psychico, este pavoroso naufragio de toda a mentalidade. 
Tal é a degenerescencia alcoolica: 
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Muitas vezes sobre este terreno empobrecido germinam 
delírios paranoides. O de perseguição é o mais commum 
e tem por base o despreso que naturalmente incide sobre 
o alcoolico e o relega a posições subalternas. A falsa 
interpretação d’este facto real é o fundamento do dclirio 
persecutório no alcoolismo chronico. 

A impotência ou frigidez, que não deixa de marcar 
os estádios avançados da intoxicação, explicaria por que 
o delírio persecutório toma frequentemente a fôrma ciu¬ 
menta ou de inlidelidade coniugal (Bianchi, Kraepelin). 

Pseudo-páralysia geral alcoolica. -Denomina-se assim 
o syndroma paralytico, accidental ou episodicamente 
observado no curso do alcoolismo chronico, Psychophy-* 
sico, esse syndroma que estudámos nâ Primeira parte 
(Vid. pag. 132), resulta da convergência de phenomeno? 
mòtores v — trêmulos, ataxia, dysarthria, dysgrapbia e 
perturbações :pupillares, com phenomenos de ordem 
mental, consistindo n’dma queda em massa-de toda a psy- 
cMcidade, muitas vezes acompanhada de euphoria e de 
um delirio absurdo de grandezas. 

Não sendo muito vulgar, a apparição deste syndroma 
está longe de ser excepcional ou mesmo rara na evòluçãq 
do alcoolismo chronico. Quando ella se dá, o alcoolico 
offerece de tal modo as appafencias clinicas do paralytico 
geral que só pelos anamnesticos e ás vezes mesmo por 
elles e pela marcha da doença é possível fazer ura dia¬ 
gnostico seguro. 

Ao contrario da demettcia paralytica ou paralysia 
geral, que é uma figura nosologica autônoma, como oppor- 
lunamente veremos, a pseudo-paralysia alcoolica não passa 
de um episodib mais ou menos transitório da intoxicação. 

Delirias agudos. — São episodios ou accidentes qué 
na marcha do alcoolismo chronico podem succeder quer 
a grandes excessos (delirium a potu uimio), quer á brusca 
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s upressão do toxico (deli ri u m a potu supensó), q uer, emfim, 
a traumatismos physicos e moraes (quedas, operações 
cirúrgicas, emoções súbitas e violentas) ou a doenças in- 
ter correntes: 

Considerando o grau de acuidade dos symptomas, 
descrevem alguns auctores tres variedades: delirio sub- 
agudo, agudo e sobreagudo (Régis). Outros, considerando 
sobretudo a natureza e relativa preponderância das ideias 
delirantes e das ajlücinações, descrevem dois typos: o 
delirio allucinatorio e o delirio tremens (Tanzi). Seguire¬ 
mos estes últimos, o que nos permittirá evitar inúteis 
repetições dos mesmos symptomas sob diversas modalida¬ 
des intensivas, 

Delirio allucinatorio. — E’ caracterisado pelo predo¬ 
mínio de allucinações auditivas e de ideias de perseguição. 

As allucinações são ao principio elementares, consis¬ 
tindo em sibillos, ruídos, sons indistinctos; rapidamente, 
porém, tornam-se verbaes, de contheudo sempre penoso, 
aterrador. Vozes injuriam, ameaçam, accusam o doente, 
annunciando-lhe a morte próxima no meio de supplicios 
tremendos. As illusões auditivas sao também frequentes. 
Todos os sons e todas as palavras revestem um significado 
hostil. 

Sobre estes múltiplos erros sensoriaes se baseia: um 
delirio de perseguição de marcha aguda, acompanhado/ 
de insomnia, de terrores e de inquietação anciósa. Como 
symptomas reaccionaes observam-se muitas vezes o suicí¬ 
dio e as violências contra o pessoal assistente. 

As allucinações visuaes podem faltar ou reduzir-se 
a simples fulgurações luminosas. Algumas vezes, porém, 
complicam-se, tornam-se figuradas; então, o alcoolico vê 
homens em altitudes aggressivas, animaes ferozes que 
investem contra elle, instrumentos de tortura, corno a 
cruz, a guilhotina, a forca. As illusões da vista acompa¬ 
nham sempre as allucinações; assim, o alcoolico estabelece 
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uma fácil confusão das pessoas e objectos que o circundam, 
com inimigos e máchinas destruetivas. 

Os erros sensoriaes da vista são sobretudo frequentes 
na obscuridade. 

Allucinações do olfacto e do gmto surgem por vezes, 
determinado a sitophobia. 

O delirio allucinatorio não offerecé a verosimilhança 
e a systemàtisação dos delírios paranoides que acompa¬ 
nham a degenerescencia alcoolica; todavia, não é inteira- 
mente dissociado, porque não determina um estado con- 
fusional e consente a preponderância de um grupo de 
ideias uniformes. 

Em condições de abstinência, o delirio allucinatorio 
aicoolico não vae além de poucos mezes. Mas as recidivas 
com incompleta reintegração da intelligencia são muito 
para recear (Tanzi). 

Deliriijm tkf.mexs. —1'1' uma confusão mental com 
preponderância de allucinações visuaes e generalisação do 
tremulo aicoolico. 

Este episodio psychopalhico da intoxicação ethylica 
é dos mais communs e offerece graus diversos de intensi¬ 
dade. 

Üm período prodromico de variavel duração, caracte- 
risado por insomnia, depressão, irritabilidade, allueina- 
ções elementares da vista, cephaleia e embaraço gástrico, 
annuncia a crise, que as mais das vezes surge durante a 
noite nu de madrugada. 

No período de estado os symptomas constantes são, 
do lado somático, o fremido, que dá o nome a este episodió 
agudo, e, do lado psychico, allucinações visuaes completas, 
kaleidoscopicas ou cinematographicas (Régis) e obnubila- 
ção mtellectual. Como symptomas inconstantes, mas fre¬ 
quentes, podem apparecer â lebre, as convulsões, os suores 
profusos e as allucinações auditivas, tactis, olfativas, gus¬ 
tativas e cenestheticas . 0 tremulo é, como dissemos, gene- 
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ralisado, o que facilmente se verifica, pousando as mãos 
sobre os hombros do doente; todo o seu corpo vibra n uma 
sorte de trepidação violenta. Por ef feito d este tremulo 
a linguagem torna-se dysartbritica, a escripta inintelligivel 
e r a marcha difficil. A este tremulo associa-se por vezes 
uma perturbação do sentimento de equilíbrio (Bonkõffer). 

As allucinações visuaes são múltiplas, desenvolvendo- 
se diante do alcoolico de um modo imprevisto, como fitas 
de animatographo, em proporções ora minúsculas, ora 
gigantescas: soldados, anima es, diabos, mascarados, fi¬ 
guras terríveis ou grotescas, monstros de toda a ordem. 

A obnubilação intellectual denuncia-se por o$$usca- 
mento da consciência e perturbações de orientação: À 
attenção , constantemente sollicitada pelas allucinações, 
difficilmente se fixa sobre as coisas reaes; entretanto, 
uma energiça apostrophe póde um instante chamar o 
doente á comprehensão do que se passa em volta. A 
memória de factos remotos conserva-se, mas a de factos 
recentes é quasi abolida. 

O tom emotivo do doente varia com a natureza das 
allucinações; e o mesmo póde dizer-se das reacções moto¬ 
ras. Alegria, tristeza, anciedade, agitação e estupor tudo 
póde observar-se no mesmo doente em phases successivas 
da sua crise. 

De ordinário, o delirium tremens é apyretico; todavia, 
casos ha em que a temperatura se eleva (delirium tremens 
iebril , de Delasiauve), attingindo cifras superiores a 40° 
centigrados. Esta lebre , de origem provavelmente poly- 
toxica (Agostini), ensombra o prognostico, porque não 
raro precede a morte. 

Ãs convulsões epileptiformes observam-se lambem nos 
casos graves; quando se realisam em série, uma termina¬ 
ção lutai é de receiar. 

Os suores profusos acompanham os accessos de media 
è grande intensidade. Não é raro observar-se^ albuminúria. 

As allucinações auditivas, elementares e verbaes, as 
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tactis, as do olfacto, as do gosto e as cenestheticas juntam- 
se frequentemente ás visuaes, que todavia não perdem > 
nunca o logar preponderante. Os doentes ouvem ruidos 
extranhos, vozes hostis, benevolas ou indifferentes; sentem 
por todo o corpo impressões de prurido, de picadas, 
corno se estivessem cobertos de vermina; experimentam 
cheiros e sabores perturbardes, nauseabundos ou, ao con¬ 
trario, deliciosos; cmfim, a sua consciência é perturbada 
pelas falsas sensações internas de orgãos que julgam 
ausentes, deslocados, hypeÇtrophicos, ou roídos por 
animaes. 

() delírio, essencialmente allueinatorio, varia com a 
natureza kaleidpscopica dos erros psyehosensoriaes, re¬ 
vestindo as fôrmas persecutória , hypocondriaca , melancó¬ 
lica e maniaca. Em rigor, não ha um delirio, mas uma 
pluralid,ãde de. delírios, quando não ha mesmo uma com¬ 
pleta incoherencia e urna dissociação de personalidade, a 
primeira devida ao caracter multiforme das falsas sensa¬ 
ções externas, a .segunda procedente de erradas sensações 
internas e, portanto, de uma perturbação cenesthetica. 

Entre os casos de delirium tremens que offerecem 
completa a symptomatologia que acabamos de descrever 
e aquelies em que apenas apparecem os symptomas cons¬ 
tantes, com.exclusão dos episódicos, ha uma notável dis¬ 
tancia,- que preenchem os casos caracterisados por mais 
ou menos extensas combinações das duas ordens de sym¬ 
ptomas. 

Os casos benignos de delirium tremens offerecem uma 
evolução muito rapida, curando ao fim de alguns dias ou 
de algumas semanas; todavia, as recidivas constituem a 
regra. 

Evolução _E’ muito rapida a do alcoolismo agudo, 

quer se faça no sentido da cura, que é o mais vulgar, 
quer no sentido da morte, como succede uma ou outra 
vez na fôrma apoplética da embriaguez pathologiea. E’ 
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muito lenta, pelo contrario, a do alcoolismo chronico, 
de ordinário realisada no sentido da degeneresceneia, dos 
delírios paranoides e de uma demencia terminal. Os 
episodios agudos da intoxicação chronica são em geral 
de muito curta duração, cobrindo mezes ou apenas "dias, 
mas são eminentemente recidivantes. 

Prognostico. — E’ benigno o do alcoolismo agudo 
que reveste a fôrma da embriaguez phvsiologica, reservado 
o da embriaguez páthologica, e muito grave o do alcoolis¬ 
mo chronico. A embriaguez physiologica liquida sempre 
pela cura ao fim de pouco tempo. A embriaguez patho- 
logica pode levar á morte e conduz frequentemente ao 
crime. O alcoolismo chronico implica sempre uma degra- 
daçao moral e intellectual, urna diminuição de resistência 
organica determinando a morte prematura. 

São muito raros os bebedores que renunciam ao seu 
vicio, precisamente porque o álcool comeca por atacar 
a vontade e diminuir as forças inhibitorias. De resto, 
na grande maioria dos casos a tendência a beber é o 
resultado de taras hereditárias e tem um caracter fatalista, 
o que Lasègue exprimiu nos aphorismos: «Nest pas al- 
coolique qui vento e «Oui a bu, boira». Compréhende-se 
nesta ordem de ideias que o alcoolismo ligado á dipso- 
mania comporte um prognostico fechado a toda a espe- 
rança. r 

Diagnostico.. Fáz-se conjugando os sympiomcts que 
acabamos de mencionar com a historia anamnestica. M as, 
se esta é desconhecida ou propositalmente falseada pelo 
doente, podem surgir difficuldades que só a evolução do 
caso clinico permittirá vencer. Assim, a pseudo-paralysia . 
geral alcoólica, se os hábitos ethylicos do doente são 
ignorados, póde confundir-se com a demencia paralytica. 

' .as mesmas condições, os.delírios paranoides, symptoma- 
ticos do alcoolismo, podem ser tomados por delírios pa- 
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ranoicós ou delirios systematisados primitivos e idiopa- 
thicos. Ainda nas mesmas condições podem os delirios 
allucinatorios do alcoolismo confundir-se com a amencia 
primitiva ou symptomatica de auto-intoxicações. Emfim, 
a origem alcoolica dó syndroma de Korsakoff póde, nas 
condições que figuramos, passar despercebida. 

E’ preciso não perder de vista a possibilidade d estas 
hypoiheses para se ter a prudência de reservar o diagnos¬ 
tico sempre que Os anamnesticos do doente não são postos 
a claro com inteira segurança. 

De ordinário, os alcoolicós têm uma grande difficul- 
dade em confessar os seus hábitos de intemperança; e 
muitos ha mesmo que de boa-fé os contestam, partindo 
do falso principio de que só é alcoolico o que habjtual- 
mente se embriaga. Beber todos os dias um litro de vinho 
de pasto e dois ou Ires cálices de vinho generoso, por 
exemplo, é para a maioria da gente uma pratica innocen- 
tissima. Desde que se não bebe senão ás rejeições e se 
não sáe da meza em estado de embriaguez, não se crê 
geralmente que as condições etiologicas do alcoolismo se 
tenham dado. Uma outra ideia falsissima é a de que só 
faz mal o uso de bebidas espirituosas, sendo de uma ino¬ 
cuidade perfeita o vinho puro, sobretudo o de pasto; 
quanto ao vinho palhetè, esse seria quasi tão benefico e 
necessário como a agua potável. Estes preconceitos são 
interessadamente sustentados pela propaganda dos com- 
merciantes e viticultores. Da penna de um d’estes lémos 
não ha muito uma chronica soi-disant scientifica em que 
os abstêmios de vinho eram comparados aos atheus; 
dando-lhes batalha, este idolatra do sumo da uva não dei¬ 
xava, é claro, de jireconisar os milagres do seu deus. Esses 
milagres, já na etiologia os apreciamos; não passam de 
phantasias de bebedos ou de especulações do commercio. 

Desde que n um doente apparecem symptomas filiáveis 
n uma intoxicação alcoolica, não devemos contentar-nos 
com a sua affirmação, bypocrita ou sincera, mas sempre 
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vaga e imprecisa, dq que não abusa das bebidas; é preciso 
que investiguemos como. delias usa , determinando rigoro¬ 
samente a qualidade e a quantidade do liquido alcooiico 
ingerido nas vinte c quatro horas. Não nos deixemos 
dludir, em relação á qualidade, pelas designações corren¬ 
tes de vinho puro, de vinho de confiança, de vinho palhete ; 
e, no que respeita a quantidade, não acceitemos, sem as 
reduzir a grammas, as unidades copo e cálix, porque ha 
copos e cálices de muitas capacidades. Procedendo assim, 
muitas vezes encontraremos no álcool a causa, que con¬ 
sciente ou inconscientemente se nos occultava, dos phc- 
nomenos observados. 

Como dissemos na eliologia, o alcoolismo estabele¬ 
ce-sesempre que uma dose de álcool é ingerida antes que 
<os effeitos da precedente se tenham dissipado; ora esse 
estado adquire-se, em media, pela simples absorpção 
quotidiana de 45 grammas de álcool. 

O diagnostico differencial entre a demencia paralytica 
e* a pseudo-paralysia geral alcoolica, se os hábitos do 
doente são desconhecidos, repousa sobre os seguintes ele¬ 
mentos de apreciação: 

1. ° — Na demencia paralytica as perturbações da mo¬ 
tilidade são gemes desde o começo e progressivas; no al¬ 
coolismo chronico, de que a pseudo-paralysia geral é um 
episodio agudo, são parciaes e invasoras; 

2. ° — Na demencia paralytica as perturbações motoras 
consistèm ao principio em ataxia dos movimentos delicados 
sem perda da força muscular; no alcoolismo a debilidade 
muscular é, pelo contrario, um symptoma inicial; 

3. ° —- No alcoolismo o tremulo é mais extenso e accu - 
sado que na demencia paralytica; 

4. ° — As perturbações da sensibilidade , consistindo 

quer em anesthesias , quer em hypéresthesias ligadas a 
nevrites são mais frequentes no alcoolismo que na demencia 
paralytica; ^ 

5. ° — As allucinaçõeSy que na demencia paralytica são 
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raras, oíferecem (sobretudo as visuaes) uma grande fre¬ 
quência no alcoolismo; 

6. ° — As grandes remissões são muito mais vulgares 
no alcoolismo que na demência paralytica; 

7. ° —A marcha da demencia paralytica faz-se in¬ 
variavelmente no sentido da morte; a pseudo-paralysia 
geral alcoolica é eminentemente curável, embora recidi- 
vante; 

8. ° — O delirio de grandezas , muito frequente na 
demencia paralytica, é excepcional no alcoolismo (Voisin); 

9. °—- O começo da pseudo-paralysia geral alcoolica é 
brusco , ao passo que o da demencia naralytica é, em 
regra, insidioso e lento (Beca); 

10 ° — As perturbações vesicaes e rectaés , muito vul¬ 
gares na demencia paralytica, são raras no alcoolismo 
(Fürstener); 

11.° — A ausência de antecedentes syphiliticos , bem 
averiguada, depõe, num caso duvidoso, em favor da 
pseudo-paralysia (Tanzi). 

A despeito de todos estes elementos, o 'diagnostico 
differencial pócle em certos casos e num dado momento 
ser impossível, se os hábitos alcoolicos do doente são 
desconhecidos. Nas doenças mentaes o rigoroso diagnos¬ 
tico é sempre uma funeção de tres elementos, pelo menos: 
causas, symptomas e evolução. 

Os delírios paranoides dos alcoolicos não têm a activa 
systemaíisação, nem a marcha dos paranoicos; além disso, 
as allucinações, que nestes representam um papel se¬ 
cundário,. são rhaquelles preponderantes. O estudo que 
adiante faremos da paranoia melhor porá em relêvo estas 
fundamentaes diffcrenças. 

O syndroma de Korsakoff, constituido pela conver¬ 
gência de symptomas physicos de nevrite com um estado 
confusional em que prepondera a amnésia de fixação, 
pertence frequentes vezes ao alcoolismo chronico; como, 
porém, elle pode apparecer independentemente d’esta in- 
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toxicação, succede que, desconhecidos os anamnesticos do 
doente que o apresenta, a sua origem póde ficar inde¬ 
terminada. 

Anatomia pathologica. — O atheroma arterial e a 
degènerescencia gordurosa dos vasos são lesões constantes 
no alcoolismo chronico. 

Nos casos em que no curso da intoxicação se ma¬ 
nifestam episodios agudos, outras lesões se encontram: a 
pachymeningile hemorrhãgica, as suflusões sanguíneas, 
as infiltrações serosas, as adherencias das meningeas á 
camada cortical do cercbro e Jóeos hemorrhagicos dis¬ 
persos. 

Tratamento —A indicação capital consiste na sup- 
pressão do álcool, que deve ser feita bruscamente. Esta 
pratica póde occasionar um accesso de delirium tremens; 

este inconveniente é, porém, passageiro. 

Com a suppressão do toxico deve coincidir a medica¬ 
ção tendente a provocar a sua rapida eliminação por todos 
os emunctoriôs. Os sudoríficos e os diuréticos serão, pois, 
empregados com vantagem. 

Ao mesmo tempo importa muito sustentar as forças 
do doente; daqui a necessidade dos tonicos. 

No delirio agudo é preciso proceder com energia 
contra á exaltação e a insomnia. Para combater a primeira 
nada ha melhor do que os banhos quentes muito prolon¬ 
gados; contra a segunda cmpregar-se-hão o hydratô de 
chloral e sobretudo ó opio. Os brometos em doses elevadas 
podem também dar um certo resultado; todavia, conside¬ 
rando o mau estado das vias digestivas nos alcoolicos, o 
melhor dé todos os tratamentos calmantes é o balnear. 
Os banhos de immersâo, de duas ou tres horas, de manhã 
e á noite, dão os mais seguros resultados. 

Todos os meios contentivos devem ser postos de parte; 
e, se a agitação é tumultuosa e em casa faltam os meios 
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de vigiar o doente, a sequestração impõe-se e deve ser 
praticada precocemente. O que dissemos sobre os impulsos 
suicidas e homicidas no delirio allucinatorio e no delirium 
tremens justifica o emprego d’esta medida. 

Não temos, e essa falta é sensível, manicômios es- 
peciaes destinados, como na Allemanha e na Inglaterra, 
a esta cathegoria de doentes. D’aqui resulta que os al- 
coolicos recebem alta, uma vez dissipado o episodio agudo 
que motivou a sequestração; mas, uma vez livres, reci¬ 
divam sempre. Este tratamento accidental e symptomatico 
é perfeitamente illusorio; só uma longa sequestração pôde 
dar um resultado pratico. Os psychiatras francezes e 
italianos queixam-se também da falta que apontamos, 
pondo em relêvó a multiplicidade de admissões dos mesmos 
doentes nos manicômios communs. A cada admissão é 
peior o estado destes desgraçados, que de ordinário têm 
usado da liberdade para procrear vesanicos, epilépticos 
e imbecis, e praticar múltiplos crimes. 

A prophylaxia do alcoolismo tem sido feita em muitos 
paizes por modos que podem reduzir-se a duas cathegorias : 
coercitivos e de propaganda anti-alcoolica. 

Os meios coercitivos consistem nos exagerados im¬ 
postos sobre o álcool e na severa regulamentação da venda. 
Podendo parecer os melhores, são na realidade os mais 
inefficazes. 

Os de propaganda, praticados pelas ligas anti-alcooli- 
cas, têm dado sensíveis resultados por toda a parte. As 
conferencias publicas e a instituição de casas alegres e 
bem adornadas para a venda a baixo preço das bebidas 
nãq-alcoolicas—chá, caffé, leite, aguas aciduladas ou al¬ 
calinas com addição de xaropes, têm produzido effeitos 
inesperados em mais de um paiz, fazendo descer muito 
a percentagem dos alcoolicos. Segundo Tanzi, o consumo 
animal de álcool que era na Suissa de 6,2 litros por 
habitante, em 1876, desceu a 3,5, em 1896; e o da Noruega; 
que era de 3,4, desceu a 1,5. São eloquentes estes numeros. 
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MORPH1NI8MO 

Definição —E’ a intoxicação chronica pela morphina, 
que importa não confundir com a intoxicação aguda, com 
a embriaguez morphinica óu com a morphiomania. 

A intoxicação aguda, que. póde proceder de um erro 
de prescripção, de uma tentativa criminosa ou de um 
proposito de suicidio, é um mero episodio morbido, que 
se manifesta por nauseas, vomitos, cephaleia, vertigens 
e somnolencia. 

A embriaguez morphinica pode tanto ser o periodo 
inicial do morphinismo como um estado passageiro de 
euphoria succedendo, não ao abuso, mas ao uso de alca¬ 
loide, ministrado com fins therapeuticos. 

A morphiomania, que acompanha quasi sempre o 
morphinismo, não é todavia uma consequência fatal da 
intoxicação. Ha indivíduos que, tendo feito durante longo 
tempo um continuado uso de elevadas doses de morphina 
■com intuitos therapeuticos, se libertam dçllas desde que 
■cessa 0 motivo da sua administração; estes doentes com- 
quanto sejam intoxicados chronicos, não são morphioma- 
uos, porque não têm o desejo imperioso e a tendencia 
irresistivel para o alcaloide. Devemos notar que, em ver¬ 
dade, estes casos são raros; de ordinário, ao morphinismo 
anda adstricta a morphiomania. 

. Etiologia —Q; morphinismo reconhece na maioria dos 
casos uma; origem theràpeutica. O doente começa por 
ingerir ou, mais vezes, por injeciar subcutaneamente a 
morphina sob a indicação de um medico para debellar 
as dôres symptomaticas de uma doença qualquer. Ao 
allivio immediato, assim obtido e que é apenas um prazer 
negativo, junta-se de ordinário um prazer positivo, um 
bem-esfar, uma eupboria, que o doente deseja repetir. 
.Mas como o habito do alcaloide diminue os seus effeitos. 







a necessidade vem de augmentár constàntemente as doses r 
d’aqui, o morphinismo. Na génese doeste mal, que todos 
os dias cresce, têm os médicos uma alta responsabilidade, 
não sõ pelo abuso que fazem do alcaloide, prescrevendo-o 
sêm formaes indicações, mas ainda pela inacreditável li¬ 
geireza com quê deixam ao arbitrio dós doentes a re- 
guíamentação das doses. Tratamos no manicomio um.a 
senhora a quem o medico assistente, para furtar-se ao 
trabalho de fazer-lhe repetidas injecções, entregou uma 
seringa de Pravaz e a formula da solução que ella usaria 
quando julgasse necessário. Tornada morphinista e mor- 
phiomana, esta doente attingiu e manteve durante mais 
de um anho a dose diaria de 15* decig. a 2 gr. 

" medicamento em injecções hypodermicas. Todos os obser¬ 
vadores contam casos d estes na sua pratica. A facilidade 
com que se prescrevem injecções subcutâneas de morphina 
ás hystericas, ó uma das causas vulgares do morphinismo 
e da morphiomania. 

A imitação, a curiosidade e a propaganda feita pelos 
morphinistas são também causas frequentes da intoxicação. 
Ha muito quem comece a injectar-se, porque na roda em 
que vive outros se injectam; e não falta quem o faça pelo 
desejo de conhecer os eff eitos do toxico ou porque ouviu 
de algum morphinista a encantada narrativa dos paraizos 
artificiaes. São de ordinário grandes nevropathas dege¬ 
nerados os que assim procedem. 

E’ no sexo feminino que o morphinismo se observa 
com maior frequência. As profissões medica e pharmaceü- 
tica dão a mais alta contribuição de morphinistas em 
todos os paizes; na Allemanha, os médicos affectados são 
tão numerosos e fazem uma tão vasta e perniciosa propa¬ 
ganda do seu vicio que alguém lembrou a necessidadè 
imperiosa de legalmente os impedir do exercício da pro¬ 
fissão (Kraepelin). 


Symptomatologia —-Estudaremos successivamente os 
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phenomenos somáticos a psychicos por que o morphinismo 
se revela. 

Quando o doente não tem ultrapassado ainda as pe¬ 
quenas doses de alguns centigr. por dia, nada se observa 
de notável do lado physico. Então, é apenas psychica- 
mente que a acção do alcaloide se manifesta por pheno¬ 
menos oppostos aos do álcool (Kraepelin): excitação ideo- 
affectiva com sentimento de euphoria e diminuição das 
tendências motoras. Um agradavel torpor muscular invade 
o doente, que todavia reconhece facilitado o curso das 
ideias e elevada a tonalidade affeetiva. E’ uma rêverie 
tranquilla e doce, um bem-estar subjectivo, 

A’ medida, porém, què as doses são aiigmentadas* 
desenham-se e accentuam-se os symptomas somáticos e 
psychicos da intoxicação. 

Symptomas somáticos. — As perturbações do somno 
são geralmente precoces. Os doentes dormem mal, in¬ 
quietos, sonhando' muito, sentindo mesmo pesadellos; e 
estas perturbações conduzem frequentemente os morphinis- 
tas a augmentar o numero das injecções da noite. 

Do lado da sensibilidade, são vulgares as paresthesias 
e as hyperesthesias. Os doentes experimentam sensações 
extranhas e dores erraticas por todo o corpo. 

Do lado da motilidade, observa-se frequentemente um 
augmento da excitabilidade reflexa , coincidindo com exa¬ 
gerada sensação de fadiga , de quebranto geral. Algumas 
vezes aparecem dysarthrias e paralysias dos músculos secu¬ 
lares^ determinando a diplopsia e a fraqueza de accomo- 
dação (Kraepelin). 

Do lado do apparelho digestivo a constipação alter¬ 
nando com dyarrheia , é frequente. A diminuição do 
appetite e mesmo a anorexia observam-se quasi sempre. 

As funeções respiratória e circulatória executam-se 
mal. Os doentes apresentam por vezes dyspneia , tendo 
crises como as dos asíhmaticos. O pulso é irregular, ora 
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lento, ora accelerado e.ás vezes interrnittente. As palpi¬ 
tações cardíacas podem ser tormentosas. 

As funeções genitaes diminuem. A frigidez é frequente, 
como o é a amnorrkeia. 

Os zumbidos, a eephaleia gravativa, as vertigens e 
os suores copiosos observam-se a cada elevação sensível 
da dose diaria. 

O compromisso das funeções nutritivas traduz-se por 
diminuição de peso, que é constante, por deteriorisação 
dos dentes, que é vulgar, e ainda pela côr amarella da 
pelle, que se torna secca e rugosa, dando aos doentes 
um aspecto de velhice precoce. 

Symptomas psychicos. —• A excitação ideo-affeeliva, 
que caracterisa a phase inicial da intoxicação, suceede com 
o progressivo augmento das doses uma depressão de todas 
as funeções da intelligencia, da affectividade e da vontade. 

A memória torna-se infiel, a percepção tardia e in¬ 
certa, e a capacidade para o trabalho diminue progressiva¬ 
mente; em rigor, o trabalho methodico e produetivo é 
mesmo impossível. 

O caracter modifica-se profundamente e a affectivi¬ 
dade baixa, tornando-se os doentes egoístas, insensíveis 
aos soffrimentos alheios. 

A vontade diminue também até á impotência, pela 
perda das funeções inhibitorias. Isto explica porque, as¬ 
pirando incessantemente a libertar-se da lyrannia do toxico, 
os morphiomanos não deixam de praticar toda a sorte 
de fraudes para illudir a vigilância da familia, dos médicos, 
dos enfermeiros empenhados na sua cura. Os ardis que 
empregam para obter a morphina são. por vezes inacredi¬ 
táveis. 

A’ diminuição da vontade e dos affectos corresponde 
um estado de irritabilidade extrema; as explosões de cólera 
são, nos morphiomanos, frequentes, e mesmo perigosas, 
se encontram resistências. De resto, como os alcoolicos, 
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elles baixam sempre moralmente. Para obterem a mor- 
phina illudem os médicos, simulando dores violentas, fal¬ 
sificam receitas, exploram a venalidade dos creados, vão 
até ao furto; mulheres ha que, se lhes falta o dinheiro para 
a compra do toxico, não hesitam em prostituir-se. 

Os estados de anciedade nocturna são vulgares; e não 
são raros os casos em que se observa temporariamente 
o quadro da coh$usão mental allucinátoria. - 

Agòstini affirma ter observado em alguns morphinis- 
tas o delírio de infidelidade coniugal. 


Evolução— Entregue a si mesmo, o morphinista ca¬ 
minha irremediavelmente para a morte por cachexia ou 
por tuberculose, embrutecendo-se e aviltando-se sempre. 

À duração da doença é muito variavel' dependendo 
sobretudo da constituição individual. 


Prognostico. E’ dos mais graves. Mesmo os mor- 
phinistas que se submettem a tratamento e conseguem a 
abstenção, recidivam frequentemente. Todos os observa¬ 
dores faliam de casos em que, ao fim de annos de completa 
abstinência, o envenenamento recomeça a propósito de 
urna picada inadvertidamente feita por um medico para 
debellar uma dor. Então, principiando por alguns centigr., 
o recidivista attinge rapidamente a dose maxima anterior, 
de 1, 2 e mais grammas, indemnisando-se, com phrenesi, 
do tempo de abstenção. 


Diagnostico — De ordinário, não offerece difficulda- 
des. 0 proprio doente, procurando o medico, lhe denuncia 
os hábitos morphinicos; e a familia, pelo seu lado, forne¬ 
ce-lhe toda a sorte de esclarecimentos. Difficuldades, só 
podem surgir quando o morphinista, para evitar a con¬ 
tinuação do tratamento e illudir a vigilância, se declara 
curado. De um modo geral, póde dizer-se que o appare- 
cimento de um estado de euphoriá por parle de um mor- 
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phinista submettido a tratamento e quando não tenham 
passado algumas semanas sobre a ultima picada, denuncia 
que elle se injecta a occultas. E’ preciso que sobre a 
derradeira dóse de morphina administrada passe o tempo 
bastante á reacquisição do peso normal , para que o medico 
tenha a certeza de uma completa desmorphinisação. Quan¬ 
do haja duvidas, importa submetter o doente a um rigoroso 
isolamento (Agostini). 

Tratamento —- Consiste na suppressão da morphina 
oü, como pittorescamente dizem os francezes, na sevrage. 

Se o doente vive em liberdade, é impossivel ao medico 
obter a convicção de que elle se não intoxica; d’aqui a 
necessidade do isolamento n uma casa de saude, n’um 
hospital commum ou mesmo n’um manicômio. D’estes 
meios, o ultimo seria o melhor (Kraepelin); todavia, nem 
sempre é possível internar num estabelecimento de alie¬ 
nados um morphinista. 

A desmorphinisação póde fazer-se por Ires processos: 
bruscamente, deixando de ministrar o toxico desde o pri¬ 
meiro dia de internato; lentamente, diminuindo pouco a 
pouco a dóse maxima; rapidamente, reduzindo logo esta 
dóse a metade ou a um terço e descendo depois muito 
devagar. 

O primeiro destes processos, que nunca experimen¬ 
támos, é, no dizer de Tanzi, cruel e perigoso: cruel, porque 
faz sentir em altíssimo grau os horrores da abstinência, 
de que adiante fadaremos; perigoso, porque póde conduzir 
ao collapso e á morte súbita. Só póde ser empregado em 
indivíduos novos e não tendo attingido grandes dóses de 
morphina. 

O segundo processo deve reservar-se para os velhos, 
para os indivíduos muito debilitados e para os que che¬ 
garam a dóses superiores a 1 gr. diário. A uma senhora, 
que attingira a dóse quotidiana de 15 decigr., que também 
se injectava a cocaína e cuja emaciação era extrema, 
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applicámos com êxito este processo, fazendo a diminuição 
por centigrammas e mesmo, de certa altura em diante, 
por milligrammas. 

O terceiro processo, preconisado na Allemanha por 
Erlenmeyer e seguido em França por Sollier, parece ser 
o preferível. Temol-o empregado com êxito, seguindo 
approximada mente as indicações de Erlenmeyer, expostas 
no seguinte quadro: 

DESMORPHINISAÇÃO RAPIDA 
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süppressão. 

Não é nunca destituída de inconvenientes a desmor- 
phinisação (Kraepelin). Ao"mal estar e ao desgosto que 
invariavelmente provoca o abandono de qualquer habito 
de longa data adquirido (uso do tabaco, do álcool, do chá, 
do caffé) vêm juntar-se na sevrage da mòrphina symptomas 
de ordem somatica e psychica extremamente penosos e 
mesmo graves, que é preciso conhecer para lhes dar 
combate. Estes symptomas não constituem um quadro 
fixo e inalterável; ao contrario, variam de indivíduo para 
individuo, sobretudo em relação á intensidade. Apontal-os- 
hemos todos numa rapida enumeração, lembrando a 
seguir o tratamento a oppôr-lhes. 

Do lado somático podem observar-se: somnolencia, 
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prostração, arythmia cardíaca, hypothermia, gastralgias, 
nauseas, vomitos, anorexia, suores frios, constipação alter¬ 
nando com dyarrheia, enfraquecimento visual podendo ir 
até á amaurose e ataques convulsivos; a morte por collapso 
é de receiar. ; . ; ■ ■■A"'.; 

Do lado psychiço podem observar-se: irritabilidade 
crescente, enfraquecimento e obnubilação da intelligeneia, 
crises de agitação e episodios confusionaes com allucina- 
eões aterradoras e impulsões perigosas, lembrando o de- 
lirium tremens. 

São estes os possíveis symptómas da abstinência mor- 
phinica. 

Os mais graves são os do apparelho circulatório, que 
importa combater pelos tonicos cardíacos (digitalina, es- 
parteina, estrophantina), pelos excitantes (caffé, injecções 
hypodermicas de caffeina, de ether), pelos banhos quentes, 
pelas duchas frias, pela sinapisação, pela faradisação 
cutanea. 

Para combater os symptómas procedentes do appare¬ 
lho gastro-intestinal empregar-se-hão com vantagem, se¬ 
gundo os casos, os laxantes salinos ou o bismutho e, 
sempre, as aguas alcalinas, que devem dar-se durante 
iodo o tratamento (Tanzi). À anorexia será combatida pelos 
amargos. 

Contra a excitação devem empregar-se os banhos té¬ 
pidos, prolongados, e mesmo os brometos. 

Nos dias que immediatamente succedem á suppressão 
da morphina, a insomnia costuma ser completa. Devemos 
abster-nos de a combater pelos hypnoticos, em regra 
inúteis e por vezes nocivos; os banhos tépidos, demorados, 
com aspersões d’agua fria sobre a cabeça, constituem o 
melhor-meio de combater este symptoma. 

A suggestão em vigília deve fazer-se constantemente, 
levantando o espirito dos doentes. A suggestão em estado 
de hypnose completa , quando esta possa obter-se, é um 
meio dos mais efficazes no tratamento (Tanzi). 
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GOGAÍNI8MO 

Definição.— Dá-se este nome á intoxicação chronicá 
pela cocaina, que não deve confundir-se com a intoxicação 
aguda, com á embriaguez cocalnica ou com a cocaino- 
rriania. 

A intoxicação aguda, que pode proceder, como a da 
morphina, de um erro de prescripção, de uma tentativa 
criminosa ou de um desejo de suicidio, não passa de 
um accidente morbido, symptomatisado por excitação 
geral cdm desordem de movimentos, loquacidade ex¬ 
cessiva, formigueiros das extremidades, zumbidos au¬ 
riculares e, ulteriorménte, fadiga extrema com obtusão 
intellectual. . - . 

A. embriaguez cocáinica tanto pode constituir a phase 
inicial do éocainismo, como um éstádo transitório debem- 
estar ou de euphoria, succedendo, não ao emprego abusivo, 
mas ao Uso legitimo do alcaloide, empregado n’um fim 
curativo. •••"•"'• 4 v- 

Á cocainomania, que frequentemente acompanha o 
cócainismo, não é comtudo uma inevitável consequência 
da intoxicação. Gomo a morphiomania, ella constitue 
uma simples modalidade impulsiva dos desequilibrados, 
sempre em busca de excitações novas e sempre desarmados 
de resistência contra a tyrannia dos hábitos-viciosos. 

Etiologia. — O cocainismo nasqe quasi sempre, como 
o morphinismo, de um tratamento, e é, eomo elle, uma 
intoxicação therapeuticã. 

O eocainista, que começou, como o morphinista, por 
ingerir ou injectar-se por conselho medico umá dose de 
alcaloide para supprimir uma dor local, sentindo não só 
um imjmediato allivip, mas uma sensação geral de 
euphoria, repete por conta própria a applicação. Mas como 
o habito do medicamento diminue os seus effeitos de bem- 
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estar,: a necessidade se impõe de augmentar progressiva- 
mente as dóses; e assim se estabelece o cocainismo. 

Os cocainistas e cocainomanos são, na grande maioria 
dos casos, simultaneamente morphinistas e morphinoma- 
nos. A razão principal desle facto está em que, para 
combater os effeitos da intoxicação pela morphina, muitos 
médicos deploravelmente empregam a cocaína. Mas a 
coexistência das duas intoxicações póde provir exclusiva- 
mente do doente, que; emprega a cocaína para anesthesiar 
a região destinada a receber a picada dè morphina. 

A imitação e a curiosidade mórbida representam aqui 
o mesmo papel que no morphinismo. 

0 sexo feminino e as profissões medica e pharmaceu- 

Jica são por toda a parte os que mais contribuem para as 

estatísticas do cocainismo. 

* 

Symptomatologia— Passaremos em revista os pheno- 
menos somáticos e psychicos por que se manifesta a in¬ 
toxicação. . 

Ao principio, quando o doente se confina ainda nas 
pequenas dóses, tomadas a mèdo, a symptomatologia re¬ 
duz-se a um sentimento de bem-estar, acompanhado de 
ligeira excitação motora. Mas, á medida que o envenena¬ 
mento progride pela elevação das dóses, toda a sympto¬ 
matologia se aceenlua. 

. Symptomas somáticos. — A insomnia em grau maior 
dh: menor constitue um symptoma constante. 

Do lado da sensibilidade, notam-se anesthesias su- 
perficiaes ou profundas de variadas regiões, formigueiros, 
mais ou menos intensos, pruridos e sensações de picadas, 
principalmente nas extremidades. A sensação illusoria de 
insectos subcutâneos procurando romper os tecidos, é das 
mais características (Weigandt). As dôres fulgurantes dos 
membros inferiores são frequentes. 

, A acuidade visual diminue, e os zumbidos auriculares 
são quasi constantes. 
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A perturbação do sentido muscular consistindo na 
sensação dé leveza, é vulgar, 

Do lado da motilidade observam-se exagero dos re- 
flexos tendinosos e cutâneos , tremulo generalisado, agita¬ 
ção muscular confinada a certas regiões, mydriase e por 
vezes dysãrthria. A diplopia e a ambliopia são frequentes. 

As funçções digestivas executam-se mal: a dyspepsia 
gastro-enterica é de regra. 

A circulação é perturbada, observando-se sempre 
tachycardia (150 pulsações e mesmo mais por minuto). 

As funçções genitaes diminuem até á Irigidez. A 
arnnorrheia e a dysmnorrheia são frequentes. 

A cephaleia e as vertigens são constantes. Como tra- 
ducção de uma progressiva decadência physica apparecem 
á diminuição de peso e um aspecto de velhice precoce. 

' Symptomas psychicos. ~ Mentalmente, o cocainista, 
entregue a si mesmo, baixa e degrada-se como o morphi- 
pista e o alcoolico, marchando progressivamente para uma 
irremediável demencia. v 

A memória torna-se çada vez mais diUicil e in$iel, a 
pei cepção mais imprecisa, e uma verdadeira incapacidade 
para o trabalho se estabelece ao fim de algum tempo. 

Com a decadência das funçções intellectuaes coincide 
a perda dos sentimentos ethicos e estheticos, de sorte que 
o cocainista acaba por uma situação de aviltamento e 
degradação social. N’esta marcha para a nullidade psy- 
chica accidentes agudos de colusão mental allucinatoria 
sobrevêm frequentemente. 

Fóra d estes episodios podem observar-se delírios com 
uma certa persistência e uma certa systematisação, no- 
meadament e persecutórios e hypocondriacos. Um dos mais 
frequentes é o delírio de ciume. 

Evolução . _ A marcha da intoxicação cocainica, se a 
não contraria uma intervenção medica, faz-se psychiea- 
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mente no sentido da demencia e physicamente no sentido 
da cachexia, atravez de episódios.- delirantes e de crises 
convulsivas epileptiformes. 

Prognostico. —• Comquanlo seja fácil combater a in¬ 
toxicação, o prognostico mantem-se grave pelo que respeita 
ao futuro dos doentes, que de ordinário recidivam. A 
cocainomania não é menos frequente que a morphino- 
mania e a dipsomania. 

Diagnostico —Quando a intoxicação cocainica existe 
isolada, o diagnostico é facil, porque o proprio doente 
denuncia ao medico a génese dos seus soffrimentos. . 

Mas quando, como é frequente, o cocainismo coexiste 
com o morphinismo pu com o alcoolismo, póde haver 
grande difficuldade em descriminar o que no quadro sym- 
ptomatico pertence a cada uma das intoxicações. .0 exame 
do estado mental não nos esclarece, porque tanto a de¬ 
mencia, como a confusão mental e os delirios paranoides 
têm uma analoga feição nos tres casos. Pelo que respeita 
ao cocainismo, a constatação dás falsas sensações de in¬ 
sectos procurando romper a pelle, será decisiva. A pre¬ 
sença de allucinações visuaes de phaniasmas extravagantes 
agitando-se diante do doente , tem analogo valor. 

Tratamento — A prophylaxia d’esta intoxicação far-se- 
hia com extrema facilidade, se os médicos se limitassem 
a prescrever a cocaína com um fim de anesthesia local e 
se os pharmaceuticos sé não prestassem a fornecer o 
alcaloide sem receita. Infelizmcnte, ha médicos eocaino- 
manos, como os ha morphinomanos, e ha pharmaceuticos 
pouco escrupulosos no exercido da sua profissão. A pra¬ 
tica lamentável de combater certos symptomas do mor¬ 
phinismo pelo emprego da cocaína, deu em resultado o 
morphinococainismo, cada vez mais commum. 

0 tratamento curativo consiste na suppressão do al- 
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caloide. E, como ella se faz, ern regra, sem nenhum dos 
graves inconvenientes que acompanham a desmorphinisa- 
ção, o melhor procedimento a. seguir é o que faz essa 
suppressão bruscamente. 

Mas todo o tratamento será inefficaz, se não tiver 
por base o isolamento do intoxicado quer n’um manicomio, 
quer numa casa de saude, em que possa ser vigiado de 
perto. 

As fraudes dos cocainomanos não são menos para 
receiar que as dos morphinomanos. 


S ATIT FÜSTIS M O 

Intoxicação plúmbea 

Definição e variedades. — D á-se este nome á into¬ 
xicação pelo chumbo, que póde ser aguda ou chronica. 
A primeira, como todos os envenenamentos accidentaes, 
evoluciona rapidamente para a cura sem apresentar do 
lado psychiço uma symptomatologia que nos interesse; 
não succéde, porém, o mesmo com a segunda, que se 
acompanha de variadas perturbações mentaes muito ana- 
Iogas ás do álcool e que o psychiatra pode ser chamado 
a estudar num intuito clinico ou medico-legal. 

D estas perturbações, umas são companheiras da ca- 
cjhexia plúmbea e consistem em symptomas de uma irre¬ 
parável degradação , outras constituem accidentes agudos 
e de ordinário curáveis no curso do envenenamento 
chroniço. 

Etiologia. — T odas as condições, r physicas e moraes, 
que contribuem para empobrecer e deprimir um organismo, 
podem ser invocadas como causas predisponentes da doen¬ 
ça; todavia, o factor determinante e essencial é a acção 
do chumbo. 

O saturnismo é, pois, uma intoxicação prolissional: 
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affecta muito os pintores e typographos. Assim, observa-se 
de preferencia no sexo masculino e na edade adulta. 

Symptomatologia —Os symptomas de ordem somatica, 
são: a orla azulada das gengivas (orla de Búrton), muito 
característica, a cor plúmbea da pelle, a cepkaleia, a dys- 
pepsia, as atrophias musculares, as paresthesias e as con¬ 
vulsões. 

Os symptomas de ordem psychica pertencem a duas 
eathegorias: uns são demenciaes e caracterisam a dege- 
nerescencia saturnina, outros são delirantes e caracterisam 

a loucura. 

Os primeiros podem apresentar-se sob a fórma de 
uma demencia progressiva inteiramente similhante á que 
se observa no alcoolismo chronico ou sob o aspecto clinico 
de uma demencia paralytica a que se deu o nome de 
pseudo-paralysia saturnina. Os segundos, que são sub- 
agudos, agudos ou sobre-agudos, revestem sempre a 
fórma de confusão mental em qualquer das suas variedades, 
sobretudo na agitada. 

O que dissemos sobre a demencia, a pseudo-paralysia 
e os delírios alcoolicos applica-se ao saturnismo. 

Evolução e prognostico— A fórma aguda marcha ra¬ 
pidamente para a cura pela simples suppressão do agente 
toxico e comporta, por isso, um prognostico benigno. A 
fórma chronica, evolucionando para a cachexia e a demen¬ 
cia, tem um prognostico muito grave. Pelo que respeita 
aos accidentes delirantes ou confusionaes, o seu prognos¬ 
tico é lavoravel, porque, em regra, cobrem apenas o 
espaço máximo de algumas semanas. 

Anatomia pathologica —Nos neurones do córtex cere¬ 
bral e nos gânglios espinhaes, Lugaro observou lesões 
importantes, taes como: a dilatação do protoplasma , o 
enrugamento do núcleo e a delormação das dendrites . 
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A proliferação nevroglica tem sido constatada. Nos casos 
de demência observa-se atrophia cortical. 

A presença do chumbo nos leucocytos é um facto 

constante. 

Diagnostico.— A analogia dos symptomas neuropsy- 
chicos do saturnismo e do alcoolismo é tal que a confusão 
entre as duas intoxicações póde facilmente fazer-se. 

A presença ou a ausência da orla de Burton e os 
anamnestieós permittirão estabelecer o diagnostico dif- 
ferencial na maioria dos casos; todavia, quando as duas 
intoxicações, saturnina e alcoolica, se realisam no mesmo 
indivíduo, 0 que não é muito raro (Régis) e que duas vezes 
observámos, o diagnostico rigoroso só póde fazer-se em 
face da analyse chimica do sangue, em cujos leucocytos, 
na hypohese de saturnismo, se encontrará o chumbo. 

O diagnostico differencial com a verdadeira demencia 
paralyiica repousa sobre os anamnestieós e a marcha da 
doença. 

Traíaméntó. — Supprimir a acção do agente toxico 
pela renuncia á profissão, é o unico meio efíicaz de com¬ 
bater a doença. 

Os accidentes agudos serão tratados pelos processos 
de eliminação, nomeadamente pelos sudorificos, e pelos 
banhos muito quentes. Os iodetos prestam grandes servi¬ 
ços. Os tonicos deverão sempre empregar-se. Uma severa 
hygiene deve ser mantida. 

Os casos que se acompanham de confusão agitada 
podem reclamar o isolamento do doente. 





THYKOIDEÍSMO 


Psychoses thyroideias; psychoses thyroigénes (Kraepelin) 

Definição e variedades. _ Designamos pelo nome de 
thyroideismo o conjuncto das affecções psychosomaticas 
dependentes de lesões do corpo ou appareiho thyroideo, 
anatomicamente formado pelas glandulas thyroideia e 
parathyroideias. 

Parece uma noção definitivamente conquistada para 
a sciencia que, (festas glandulas, a thyroideia exerce no 
organismo uma acção trophica, ao passo que as parathy- 
roideias, em numero de quatro, duas internas e duas ex¬ 
ternas, representam um papel antitoxico (Vassale). De 
facto, experiencias feitas sobre animaes e a observação 
do que se passa na especie humana em seguida a interven- 
• çoes cirúrgicas revelam que a extirpação isolada da thy- 
roideia produz cachexia chronica e mixedema, emquanto 
que a exclusiva extirpação das parathyroideias conduz a 
uma tetania mortal. 

, Assim > num ponto de vista puramente nosolonico 
deveriamos talvez distinguir e descrever em separado uma 
psychose thyroideia e uma psycliose para thyroideia. 
Todavia, como na pratica as lesões d’estas glandulas não 
apparecem sempre isoladas, mas por vezes associadas em 
maior ou menor extensão, dando logar a casos toxieo- 
dystrophicos, preferimos seguir um critério clinico e 
tomando o corpo thyroideo na sua totalidade, descrever 
as doenças que dependem das suas lesões atrophica« e 
hypertrophicas. 

No thyroideismo reconhecemos, pois, como fazem 
geralmente os que se occupam d este assumpto, duas 
modalidades: hypo e hyper thyroideismo, segundo existe 
atrophia ou hypertrophia do corpo thyroideo. Depois,, 
como variedades do hypothyroideismo, descreveremos o 
cretmismo e o myxedema nos seus diversos aspectos, e f 
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como expressão do hyperthyroideismo, a doença de 
Basedow. 

E’ o que o quadro seguinte indica: 

( Cretinismo endemico 
— esporádico 

Thvroideismp < Myxederna espontâneo dos adultos 

{ —r. opera torio 

Hyper—Doença de Basedow 

A despeito da sua séde comi num. as lesões thyroideias 
são não só muito differentes em natureza e extensão, mas 
tributarias de factores causaes variados, d onde resulta que 
as variedades do thyroideismo têm uma etiologia, uma 
symptomatologia, uma evolução, um prognostico, uma 
anatomia pathologica e um tratamento privativos, de que 
só nos poderemos occupar a proposito de cada uma. 

I.-HYPOTHYROIDEÍ8MO 
Psychoses myxedematosas 
I. — Cretinismo endemico 

Definição* — E’ uma variedade hypothyroideia caracte- 
risada por ires ordens de syndromas: suspensão de desen¬ 
volvimento psychosomatico, especiaes delormações esque¬ 
léticas e cachexia myxedematosa. 

Etiologia —Aqui. como em todas as fôrmas de hypo- 
ihyroideísmo, a causa próxima, directa e especifica é a 
mais ou menos profunda atrophia do corpo thyroideo ou, 
mais precisamente, do seu tecido glandular, do seu 
parenchyma. 

Mas qual é, por seu turno, o factor, se um só existe, 
desta atrophia? Tudo quanto com segurança podemos 
affirmar é que este factor tem um caracter essencialmente 
regional , que á doença imprime uma feição endémica. 
Qual elle seja, porém, não o sabemos com certeza. 




PSYCHÓSES TOXICAS 


277 


A altitude, oulr’ora incriminada, está fóra de discussão, 
porque, se o cretinismo endemico se observa, como 
n'alguns valles do Hymalaia, a 2 e 3 mil metros, elle 
reina também, como nas visinhanças do Strasburgo, a 
140 metros apenas do nível do mar (Tanzi). 

A humidade e escassez de sol, também invocadas como 
causas, não o são, porque o cretinismo se observa no 
valle de Aosta, largamente aberto ao meio-dia. 

As aguas foram sempre incriminadas, havendo na 
Suissa allemã e na Italia, nascentes que o povo denomina 
lontes da papeira (Kropfbrunen, sorgenti dei gozzo). E 
numerosas observações e experiencias- justificam esta 
opinião tradiccional. Com effeito, na Saboya, onde ha 
duas aldeias, apenas distanciadas de 800 metros, San Bon, 
indemne de cretinismo, e Burel, profundamente castigada 
por elle, bastou que da primeira se canalisasse a agua 
potável para a segunda para que n’esta a doença se ex¬ 
tinguisse. Por outro lado, Lustic poude em Turim affectar 
de bocio cavallos e cães, fazendo-os beber exclusivamente 
agua transportada de Aosta. 

Mas qual é na agua o elemento a incriminar? Parece 
que elle não é de natureza mineral,' porquanto se tem 
notado que aguas de composição chimica perfeitamente 
idêntica dão ou deixam de dar o cretinismo. A hypothese 
mais provável é a que responsabilisa do mal um agente 
orgânico ou organisado (theoria miasmatica). Esta hy¬ 
pothese, que já Morei sustentára e a que dá toda ã ve¬ 
rosimilhança o facto de ter diminuido muito o cretinismo 
de certas regiões pela simples cultura intensa de um solo 
rico de huinus, parece receber uma confirmação de Lustic 
e Carie, que nas aguas de Aosta isolaram microorganismos 
éspeciaes (Agostini). 

Symptomatologia — Estudaremos suecessivamente os 
symptomas somáticos e psychicos. 


278 SEGUNDA PARTE 

Symptomas somáticos. — Sao os mais evidentes e mais 
característicos. 

A suspensão do desenvolvimento physico revela-se 
predominantemente no systema osseo pelo nanismo , que 
em proporções variaveis affecta todos os cretinos. 

A cabeça é, relativamente ao resto do corpo, volumosa 
e redonda ou de typo brachycephalo , o que se explica pela 
sutura precoce da symphise espheno-occipital, que também 
determina uma constante depressão da raiz do nariz. 

Os ossos dos membros são curtos e grossos. A escho- 
liose , a cyphose e a cyphoescholiose observam-se frequen¬ 
temente. 

As alterações dos tegumentos offerecem uma feição 
myxedematosa. A pelle é espessa, de cor pallida ou ama - 
rellada, sempre rugosa na face, mas menos consistente 
do que no myxedema expontâneo ou operatorio dos adultos 
(Tanzi); ás vezes é mesmo flacida e disposta em pregas. 
A região frontal , as palpebras, os ângulos externos dos 
olhos e as faces são cheios de sulcos . A bocca é larga e o 
beiço inferior muito grosso . 

Recordando que o nariz é chato, largo, trilobado na 
ponta, de concavidade externa, que as faces são largas 
e as regiões zygmaticas proeminentes, teremos dado uma 
ideia da physionomia envelhecida dos cretinos. 

As anomalias dentarias consistem na permanência dos 
dentes do leite ató aos vinte annos e na difficuldade com 
que rompem, se chegam a romper, os da segunda camada. 
De resto, os dentes são irregulares e frequeiitementé ca¬ 
riados. 

0 pescoço é largo; num terço dos casos de cretinismo 
observa-se uma papeira ou um bocio mais ou menos vo¬ 
lumoso. E’ todavia para notar que não existe uma relação 
constante entre o bocio e o cretinismo, porque ha cretinos 
sem bocio e portadores de bocio que não são cretinos. 

A proposito da anatomia pathologica explicaremos 
este facto. 
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Os orgãos sexuaes oíferecem um desenvolvimento 
tardio e, nas fôrmas graves do cretinismo, permanacem 
rudimentares; por sua vez, o instincto genésico é $rouxo 
ou não existe. A escassez das menstruações e a amnorrheia 
observam-se frequentemente. Uma sexualidade normal é 
rara no cretinismo e só se encontra nos casos leves. 

Na esphera senso ri a 1, observa-se com frequência a 
cegueira e, sobretudo, a surdez, provavelmente devida a 
alterações do ouvido interno por anomalia da evolução 

óssea. ; , 

Todas as funcções de ordem nutritiva se executam 

com lentidão nos cretinos: o pulso é tardo, a respiração 
superficial e pouco activa, as secreções são parcas ou 
delicientes e as trocas nutritivas eminentemente torpidas. 

Symptomas psychicos. — Como na esphera somatica, 
a deficiência é na ordem mental a nota característica do 
cretinismo; psychicamente, como physicamente, os cretinos 
são seres atardados ou debeis. Ha graus, porém, nesta 
deficiência mental, como os ha na deficiência organica, 
podendo estes doentes repartir-se em tres cattiegorias: os 
verdadeiros cretinos, os semi-cretinos e os cretinoides 
(Wenzel). 

Os verdadeiros cretinos sãõ idiotas, não faliam e 
oíferecem no mais alto grau as anomalias somaticas do 

hypothyroideismo. ; 

Os semi-cretinos são fracos de espirito, dispõem de 
uma linguagem muito incompleta, muito imperfeita e 
apresentam ainda, bem pronunciados, os symptomas phy- 
sicos da dystrophia thyroideia. 

Os cretirioides têm uma intelligencia medíocre, uma 
estatura subnormal e menos pronunciado que os anteriores 
o habito myxedematoso. Podendo occupar-se em misteres 
subalternos, são ainda, contrariamente aos das duas pri¬ 
meiras cathegorias, creaturas utilisaveis ou pequenos va¬ 
lores sociaes. Entretanto, á apalhia, a preguiça e a somno- 
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leticia são notas caracteristicas da mentalidade cretinoide, 
ainda nos seus melhores exemplares. 

Evolução.- E’ raro que os caracteres do cretinismo 
se ob servem a o nascer; em regra, é só depois do aleita¬ 
mento que o habito cretino começa a desenhar-se. 

Entregue a si mesmo, o cretinismo evoluciona para 
a cachexia. 

Prognostico.— O q Ue acabamos de dizer, denuncia 
a extrema gravidade do cretinismo, quer se trate de indi¬ 
víduos isolados, quer se trate da geração. 0 cretinismo 
hereditário constitue uma degenerescencia^ que liquida 
pela esterilidade. 

Entretanto, porque é susceptível de um tratamento 
prophylatico e curativo, de que adiante nos occuparcmos, 
o cretinismo comporta um prognostico muito menos grave 
què a idiotia e a imbecilidade, irremediáveis e fechadas a 
toda a esperança. 

Anatomia pathologica. — Do lado dos centros nervosos, 
o cretinismo tem sido pòuco estudado. Espessamento da 
dura-mater , mais ou menos pronunciado hydrocephalo 
interno , maior ou menor simplificação das circumvoluções 
e uma certa redacção de volume total , eis o que se tem 
observado da parte do cerebro. Os estudos microscopicos 
faltám. 

Do lado do corpo thyroideo tem-se notado sempre 
uma atrophia ou uma degenerescencia do tecido glandular , 
com ou sem hyperplasia do tecido connectivo . 

A atrophia ou a degenerescencia do parenchyma thy¬ 
roideo é bastante para determinar o cretinismo; e d’aqui 
vem que em dois terços dos casos se não observa papeira 
ou bacio. Este 6 constitui do á custa de uma proliferaçãlo 
excessiva do tecido conjunctivo, que só se reaíisa n um 
terço dos casos da doença. 
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Natureza e pathogenia. —-O eretinismo é incontestável 
mente a expressão de um processo dystrophico geral, cujo 
ponto de partida reside na atrophia ou degenerescencia 
do parenchyma thyroideo. 

As relações entre o eretinismo e a papeira não estão! 
bem definidas. Sabe-se que ha regiões em que a papeira 
é endemica, mas desacompanhada de eretinismo, como 
se sabe que dois terços dos cretinos não offerecem bocio, 
e d’estas noções se partiu para negar a existência de um 
nexo pathogenico entre a papeira e o eretinismo. Mas, 
por outro lado, sabe-se também que a entrada da papeira 
em certas regiões tem sido seguida, á distancia d annos, 
pela apparição do eretinismo. Tanzi interpreta os factos, 
admittindo que os dois males, papeira e eretinismo, re¬ 
conhecem uma causa idêntica; sómente, essa causa poderia 
actuar levemente, determinando apenas o bocio, ou pe¬ 
sadamente, determinando o eretinismo, acompanhado ou 

não de papeira. . 

Este modo de vêr parece-nos inteiramente verosimil. 

O que são, còm éffeito, o bocio e o eretinismo ? Em 
face da anatomia pathologica, o bocio póde representar 
apenas uma hypcrplasia do tecido conjunctivo da thyroi- 
deia; o eretinismo, esse, representa sempre uma atrophia 
ou uma degenerescencia do parenchyma, do tecido glandu¬ 
lar. Ora, nada se oppõe a que uma dada causa origine e 
determine em primeiro logar uma lesão conjunctiva que 
não é bastante para annullar ou mesmo para depreciar 
.muito sensivelmente a funeção thyroideia (casos de pa¬ 
peira sem eretinismo), mas que, proseguindo e estenden¬ 
do-se, acaba por destruir o parenchyma e com elle a 
actividade glandular (casos de papeira com eretinismo); e 
nada se oppõe também a que a mesma causa, principiando 
por atacar o parenchyma, determine a sua atrophia ou 
a sua degenerescencia, sem determinar uma hypcrplasia 
conjunctiva (casos de eretinismo sem papeira). 

Quanto á hereditariedade similar póde dizer-se que 
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elia representa um papel importante, mas de modo algum 
essencial na génese do cretinismo. Com effeito, um filho 
de cretinos é, por este simples facto, um predisposto á 
acção das causas pathogénes da endemia, porque é um 
fraco, um organismo sem resistências; mas, se nasce 
n um meio são-, escapará á doença, cujos primeiros sym- 
p tomas, como foi dito, só surgem no fim da lactação. 
Ao contrario, um filho de paes saudaveis, se nascido n um 
meio cretinogéne, será necessariamente affectado. / 
A supremacia das causas exogénes sobre as endogénes, 
é aqui perfeitamente indiscutível. . 


Diagnostico. Repousa sobre a symptomatologia 
descripta e sobre os dados etiologicos. Só no desconhe¬ 
cimento destes pode um caso de cretinismo endemico ser 
tomado por qualquer outra fórma de hypothyroideismo. 


Tratamento. — No combate contra o cretinismo en¬ 
demico a prophylaxia é tudo, como facilmente se com- 
prehende, dadas as noções causaes que estudámos. 

O tratamento curativo pela glandula thyroideia, de que 
filaremos adiante, tem sido empregado com resultados 
variaveis: inefficaz na maioria dós casos, produz algumas 
vezes effeitos surprehendentes. 


II* — Cretinismo esporádico 


Myxedema infantil: idiotia cretinoide; idiotia myxedematosa; pachydermia cretínoíde : 
idiotia com cachexia pachydermica 


Definição —E’ uma fórma de hypothyroideismo, ana- 
loga pelos symptomas ao cretinismo endemico, mas reali- 
sando-se em indivíduos isolados, filhos de paes não cretinos 
e nascidos em meios não cretinogénes. O cretinismo es¬ 
porádico não tem mesmo um caracter famílial; representa 
sempre um caso isolado. 
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Etiologia —Aqui, como no cretinismo endemico e, de 
um modo geral, em todas as psychoses myxedematosas, 
a causa immediata, directa e especifica é uma lesão atro- 
phica ou degenerativa da thyroideia. 

Esta lesão é precoce, reportando-se ás vezes á vida 
intra-uterina; e as suas determinantes habituaes são as 
infecções infentis (exanthemas, tosse convulsa, erysipela, 
rheumatismo articular) e as intoxicações e infecções chroni- 
cas dos paes (alcoolismo, pellagra, syphilis). 

A edade em que se reconhecem os signaes caracter 
risticos da doença é variavel. 

Symptomatologia —Como fizemos para o cretinismo 
endemico, estudaremos successivamente os symptomas 
d’ordem physica e mental. 

Symptomas somáticos. — São fundamentalmente os 
mesmos que descrevemos na fórma endemica. Mas alguns 
são mais accentuados, o que se explica notando que, 
emquanto no cretinismo endemico a insüfficiencia thy¬ 
roideia se manifesta progressiva mas lentamente, no es¬ 
porádico ella accentua-se de um modo brusco, suspendendo 
toda a evolução individual no ponto em que a encontrou 
(Tanzi). Por outros termos: o cretinismo endemico é um 
hypothyroideismo; o esporádico, um verdadeiro athyroi- 
delsmo. D’aqui resulta, por exemplo, que o nanismo e 
o infentilismo acompanhem mais frequente e accentuada- 
mente o cretinismo esporádico do que o endemico. 

Pelo que respeita ao systema osseo, observam-se no 
cretinismo esporádico, do mesmo modo que no endemico, 
alterações que têm sido lançadas á conta de rachitismo. 
Tanzi, porém, muito justificadamente faz notar que se 
não trata de um verdadeiro rachitismo em qualquer dos 
casos. Se a pequenez dos ossos fosse devida, como sé 
tem supposto, á precoce soldadura epiphysaria, o seu 
desenvolvimento em extensão seria radicalmente impossi- 
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vel; ora a verdade é que sob a influencia da opotherapia 
thyroideia os ossos crescem sempre nos casos de cretinismo 
esporádico e algumas vezes, pelo menos, como o demons¬ 
tram as observações de Wagner, em casos de crelinismo 
eridemico. Assim, de um falso rachitismo se trata segura¬ 
mente no myxedema infantil e provavelmente no cretinismo 
endemico. ' 

A persistência dos caracteres infantis no cretinismo 
esporádico é um facto que impressiona sempre. O panni- 
culo adiposo é por toda a parte abundante e forma ao 
nivel das clavículas duas sortes de coxins, os lypomas 
supraclaviculares; a lace é redonda, lunar; os braços, as 
coxas e as pernas são grossos, em regueifas , como os 
das creanças de mama; o abdômen é proeminente; os 
orgãos sexuaes são apenas esboçados; os çabellos raros 
e os pellos ausentes. A língua, de ordinário grossa, man- 
tem-se projectada fóra da bocca, o que frisa mais ainda 
a similhança entre o cretino esporádico e a creança. 
Assim, por vezes são perfeitamente synonimas as expres¬ 
sões myxedema infantil e infantilismo myxedematoso 
(Brissaud). 

Pelo que respeita aos tegumentos, o myxedema, sem¬ 
pre presente, pode ser muito característico ou fruste. 
i\a maioria dos casos é mais notável que no cretinismo 
endemico, todavia, sob este ponto de vista a diffèrenciacão 
é impossível,, porque todos os graus de myxedema° se 
podem observar. 

No cretinismo esporádico observam-se frequentemente 
convulsões , facto que, se nos reportarmos aos dados ex¬ 
perimenta es, deve ser explicado pelo compromisso das 
glandulas parathyroideias, attingidas como a thyroideia 
pelo processo atrophico. 

Symptomas psychicos. — Sob o ponto de vista mental 
pode dizer-se que ha aqui logar para uma classificaçãoj 
analoga á feita para os cretinos endemiços, por isso que 
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se observam casos de completa idiotia alala, casos de 
mais ou menos accentuada fraqueza de espirito com ou 
sem perturbações da linguagem e mesmo casos que se 
Hpproximam da normalidade psychica. Esta diversidade 
procede provavelmente em grande parte da edade em que 
o myxedema se accentua: quanto mais cedo este facto 
se realisar mais comproroettidas serão as funcções mentaes, 
por menos desenvolvidas. 

Evolução e prognostico — Dependem, como logo ve¬ 
remos, da intervenção ou não intervenção do tratamento 
opotherapico. 

Anatomia pathologica — O encephalo é relativamente 
volumoso e pesado, não offerecendo lesões macroscópicas 
dignas de nota. Mas as cellulas do córtex são mais peque¬ 
nas que as dos cerebros normaes e pouco differenciadas 
(Agostini, Tanzi); e o systema de associações subcorticaes 
offerece indicios de suspensão evolutiva (Muratow). Ao 
contrario, a nevroglia encontra-se hypertrophiada. 

. As autopsias revelam atrophia completa da glandula 
thyroideia. Chiari e Mareschi observaram dois casos 
pitidos de ausência da thyroideia com presença das para- 
thyroideias. 

Diagnostico.-— Procurou basear-se o diagnostico dif- 
ferencial entre o cretinismo endemico e o esporádico,, 
dizendo que no primeiro, ao contrario do que succede no 
segundo, se observam: synosthose precoce, ausência de 
myxedema, marcha excessivamente lenta, longa duraçao 
da vida e falta de reacção ao tratamento thyroideo. D estes 
fundamentos são absolutamente illusorios, como se infere 
do que deixamos dito, a precocidade das synosthoses, a 
falta de myxedema e a ausência de reacção ao tratamento 
opotherapico no cretinismo endemico. A mais longa dura¬ 
ção da vida e a marcha mais lenta da doença nos cretinos 
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endêmicos do que nos esporádicos, são factos incontes- 
tave.s r que naturalmente se explicam recordando 

vSrT 0 endemÍC0 9 leSã0 %roideia se estabelece de- 

toda « J r °ff S1Vamente ’ nã0 che S^do talvez a invadir 
• gandula, ao passo que no esporádico ella surge 
bruscamente e, como o demonstram as autopsias, destrfe 
completamente o tecido parenchymatoso do orgão e por- 
tanto, a sua funcção (Tanzi); todavia, estesCaracteres 
differenciaes de evolução são inaproveitaveis para umt, 
diagnostico individual. 1 ' 

A verdadeira base d’este diagnostico reside nos 
anamnesticos. 

Tratamento— E ’ m> myxedema infantil que a opothe- 
rapia thyroideia dá os mais brilhantes e seguros resultados 

Desde que o tratamento se inicia, observa-se uma 
sobreactividade cardíaca e respiratória, que naturalmente 
implica elevação da temperatura, augmento da secreção 
urinaria e exagero do appetite e da sede. Logo depois 
e pouco a pouco o myxedema attenua-se e o peso do 
corpo diminuo. O tecido adiposo funde, os musculos 
começam a desenhar-se, a pelje adelgaça-se, a physionomia 
anima-se e a estatura augmenta. A queda dos dentes do 
leite e o rompimento dos permanentes são também factos 
precoces. A ossiflcação progride, como o demontram suc- 
cessivas e periódicas observações radiographicas. O ca- 
bello torna-se mais espesso; e nas axillas e no pubis 
surgem os pellos. Mais tarde o peso, que ao principio 
diminuira na medida em que a gordura desappareeia e o 
myxedema se attenuava, augmenta á proporção que os 
ossos crescem e as massas musculares se accentuam. 

São menos consideráveis os resultados pelo que res¬ 
peita ao apparelho sexual e á mentalidade. 

Certamente, o pênis augmenta de volume e os testícu¬ 
los descem ao escroto; no emtanto, «uma verdadeira e 
completa puberdade nunca se obteve até hoje» (Tanzi). 
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Decerto, a mentalidade experimenta modificações fa¬ 
voráveis: o torpor desapparece; cretinos alalos conseguem 
aprender a fallar; e os que possuíam uma linguagem an¬ 
tes do tratamento, enriquecem o seu vocabulário e aper¬ 
feiçoam a sua pronuncia. Mas todas estas acquisições fi¬ 
cam sempre muito áquem do desenvolvimento somático. 

De resto, facilmente se comprehende que os resul¬ 
tados physicos e psychicos da opotherapia thyroideia 
variem com a edade e com o gráo de fraqueza mental do 
doente á época de iniciar-se a intèrvenção medica. 

O mais seguro processo de tratamento é õ que con¬ 
siste cm fazer ingerir a glandula crua. Todavia, tem dois 
inconvenientes, nem sempre superáveis, este processo: ha 
doentes a quem elle repugna, e ha regiões em que não 
ó possível obter todos os dias uma glandula fresca. Por 
isso se empregam geralmente preparados seccos da thy¬ 
roideia, por exemplo as pastilhas da casa Bourraugs Well¬ 
come, de Londres, ou da casa Merck, de Darmestadt, que 
são certamente excellentes. Ha ainda um salame de thyroi¬ 
deia. da invenção de Vassale, que Tanzi considera tão ef- 
ficaz como a glandula fresca e que, conservando-se longo 
tempo como as pastilhas, é de gosto agradavel. 

As doses variam entre 5 e 25 centigrammas. 

E’ preciso manejar com extremo cuidado a thyroi¬ 
deia, vendo todos os dias os doentes a quem esta substan¬ 
cia se ministra. Muito activa, ella póde, cotai effeito, con¬ 
duzir ao hy perthy r oideísmo, de, que adiante nos occupa- 
remos, descrevendo a doença de Basedow. 

III. — Myxedema expontâneo dos adultos 
Cachexia pachydermica (Charcot) 

Definição. — E’ uma fórma de hypothyroideismo, re¬ 
sultando da acção de causas toxicas ou infecciosas sobre 
indivíduos que ultrapassaram a adolescência. 


288 


SEGUNDA PARTE 


Etiologia . 0 sexo e a edade têm um importante 
papel indirecto na génese d’esta variedade myxedematosa, 
que só se observa na maturidade e é preponderante nas 
mulheres (mais de % dos casos),- sobretudo na época da 
menopause. Gull, que primeiro estudou esta fórma de 
hypothyroideismo (1873), descreveu-a sob a designação 
de estado cretinoide das mulheres adultas. 

As doenças inlecciosas agudas, a syphilis, a tuber¬ 
culose, a pellagra, os tumores e abcessos do corpo dhy- 
roideo e as repetidas metrorrhagias são apontados como 
causas remotas d esta doença, que algumas vezes se tem 
observado em seguida ao desapparecimento de um ho- 
cio exophtalmico. 

A causa directa e immediata é sempre uma atrophia 
da thyroideia. 

Symptomatologia —.Vesta, como em todas as fôr¬ 
mas do myxedema, observam-se symptomas physicos e 
mentaes. 

Symptomas somáticos. —O myxedema, accentuado 
sobretudo na face, nos braços, no abdom'en e nas mãos, 
consiste n uma tumefacção progressiva, dura e indolente 
dos tecidos cutâneo e subcutâneo. As mucosas fazem-se 
túmidas, de sorte que as cavidades nasaes se estreitam: 
a lingua e as gengivas engrossam, tornando-se a palavra 
difficil, e, por tumefacção provável da mucosa laryngea 
(Tanzi), a voz torna-se aspera. 

Os cabellos tornam-se áridos e cáem; e o mesmo 
acontece aos peitos de todo o corpo; as unhas quebram 
facilmente; os dentes alteram-se e partem. 

A pelle e as mucosas anemiam-se e as menstruações 
tornam-se raras ou faltam. A excreção da ureia diminue 
e a temperatura baixa do l.° c. ou mais (Agostini, Tanzi). 

Accidentes .nervosos acompanham a evolução da doen¬ 
ça. As funcções vasomotoras executam-se mal, d’onde à 
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suppressâo do suor. Um accentuado torpor; denunciado 
por somnolencia e lentidão dos movimentos, é symptoma 
que constantemente se observa como nota característica. 
Sao frequentes a cephalem, as dores nas extremidades e 
ao longo da columna vertebral, as sensações de descargas 
eléctricas , de formigueiro e de prurido nos membros. Bm 
alguns casos observam-se um tremulo mais ou menos 
accentuado, tetania e convulsões epileptif armes. Estes últi¬ 
mos symptomas, se nos reportarmos á physiologia ex¬ 
perimental do corpo thyroideo, parecem indicar que o 
processo atrophieo invadiu as glandulas parathyroideias. 

Symptomas psychicos. — Do lado mental observa-se 
constantemente um progressivo abaixamento de nível:, as 
percepções tornam-se morosas, a atlenção muito difficil 
e fatigai) el, a memória excessivamente tarda e infiel. Tra¬ 
ta-se todavia, não de uma verdadeira demencia, mas de 
uma pseudo-demencia , porque todos estes symptomas po¬ 
dem desapparecer sob a influencia do tratamento thy¬ 
roideo. 

Em alguns casos (certamente aquclles em que as pa¬ 
rathyroideias são interessadas) pode observar-se o quadro 
clinico da confusão mental delirante (loucura myxedema- 
tosa, de Pillz). 

Evolução e Prognostico. — A marcha- da doença, desde 
que não ha intervenção opotherapica, é progressiva 
e faz-se no sentido de uma càchexia mortal; mas, se o 
tratamento thyroideo se applica, ella torna-se regressiva 
e faz-se no sentido da cura. 

Assim, o prognostico póde considerar-se benigna. 

Diagnostico e tratamento — O reconhecimento, da 
doença não póde offerecer difficuldades desde que se con¬ 
jugam os dados symptomaticõs com os etiologieos. 

Quanto ao tratamento, inútil será dizer que reside 
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íundamentalmente na applicação da substancia thyroideia 
por qualquer dos processos mencionados a proposito do 
myxedema infantil. Claro está que em certos casos (sy L 
philis, abcessos ou tumores do corpo thyroideo), importa 
fazer antes de tudo um tratamento causal, medico au ci¬ 
rúrgico, atacando a affecção que ameaça destruir o corpo 
thyroideo (Weigandt). No emtanto, mesmo n’estes casos 
a opotherapia terá de ser ultcriormente empregada para 
remediar os effeitos da insufficiencia thyroideia. 

IV. — Myxedema operatorio dos adultos 

Cachexia strumiprlva 

Definição — E’ um a ou hypothyroideismo , artificial- 
mente creado pela ablação total ou parcial do corpo thy¬ 
roideo. 

Etiologia .— A causa d’esta variedade myxedematosa 
é sempre, como o seu nome indica, uma intervenção ci¬ 
rúrgica: a extirpação de um bocio, 

Symptomatologia.-^ E’, no fundo, a mesma do myxe¬ 
dema expontâneo; mas a sua feição proponderantemente 
dystrophica ou toxica e a sua intensidade dependem, como 
facilmfente se percebe, da extensão maior ou menor do 
tecido glandular extirpado. Assijm, se a intervenção ope¬ 
ratória incide exclusivamente sobre a thyroideia ou sobre 
parte delia, observaremos os symptomas, mais ou me¬ 
nos accusadòs, de hypothyroideismo, que são constantes 
em todas as variedades myxedematosas; sé a intervenção 
operatória interessou também uma parte das parathyroi- 
deias, observaremos, ao lado dos phenomenos dystrophi- 
cos de myxedema e de cachexia, symptomas toxicós de 
tetania; emfim, se a operação incide sobre todo o corpo 
thyroideo, interessando todas as glandulas que o formam, 
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assistiremos ao desdobramento do quadro toxico de uma 
confusão mental sobreaguda, rapidamente mortal. 

Evolução e prognostico —Dependem da symptomato- 
logia observada, que, por sua vez, procede, como acaba¬ 
mos de ver, da amplitude maior ou menor da interven¬ 
ção operatória. 

A extirpação do bocio, que em tempo se fez com re¬ 
lativa frequência, está hoje quasi abandonada; e quando 
se faz, ha sempre o cuidado de poupar uma parte do pa~ 
renchyma thyroideo. Assim, o myxedema operatorio é 
cada vez mais raro e menos grave. Os casos de tetania 
mortal só excepcionalmente se observam. 

Tratamento.-— Consiste, como em todas as outras va¬ 
riedades de myxedema, na administração da substancia 
thyroideia . 

IÍ.“HYPERTHYfíOIDEI8MO 
Doença de Baseduw 
Bocio exophtalmico 

Definição.— Umas vezes doença, outras simples syn- 
droma (como na pellagra, na paralysia geral e noutras 
neuropathías), o mal de Basedow constitue a expressão 
clinica do hyperthyroideismo. 

O nome de bocio exophtalmico , dado tembem a esta 
affecção, é menos proprio, porque nos casos frustes, sem 
duvida os mais numerosos, ella não offerece nem papeira, 
nem exophtalmia. 

Symptomatologia. -—Por duas ordens de phenome- 
nos, somáticos e psychicos, se manifesta a doença de 
Basedow. 

Symptomas somáticos. ——A. affecção revela-se quando 
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completa, por quatro symptomas capitaes : o bociç ou pa¬ 
peira, a exophtalmia, a tachycardia e o tremulo. Os dois 
últimos, comquanto menos apparentes, são os de mais im¬ 
portância, porque sem elles não ha mal de Basedow, ao 
passo que a affecção se apresenta na maioria dos casos 
sem os primeiros. 

O tremulo è lino , de vibrações rapidas e geral, como 
facilmente se verifica, pousando a mão sobre o hombro 
do doente. A papeira ou bocio, a exophtalmia ou proci- 
dencia dos globulos occulares e a tachycardia ou frequên¬ 
cia extrema do pulso, são symptomas inconfundíveis, que 
basta mencionar. 

Como phenomenos secundários, mas que, conjugados 
com o tremulo e a tachycardia, conduzem ao diagnostico, 
observam-se: os suores profusos, a dyarrheia, a insomnia, 
a tosse secca, a angustia precordial e a diminuição da 
resistência electrica. 

No sexo feminino é vulgar a associação do basedo- 
wismo com a hysteria. 

Symptomas psychicos. — São de duas ordens: os ha - 
bituaes , que constituem o estado mental proprio dos ba- 
sedowicos, e os transitórios que surgem episodicamente e 
offerecem uma evolução aguda. 

Entre os primeiros figuram a inquietação dnciosa , 
a perda de memória e a indecisão. 

O basedowico é sempre um indivíduo em equilibrio 
instável, desasocegado, medroso, mais ou menos amné¬ 
sico e grandemente perplexo, obsessivo. O trabalho é-lhe 
penoso, e qüasi sempre improductivo. O commercio so¬ 
cial com esta ordem de doentes é difficil. 

Interrompendo este estado psychico habitual, podem 
romper phénomcnos de excitação, de depressão, allucina- 
ções, delirios variaveis, que têm sido lançados á conta da 
mania e da melancolia, ainda que na realidade compõem 
o quadro clinico da confusão mental. 
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Pathogenia. — A identidade do basedowismo e do hy- 
perthyroideismo (Pierre Marie, Tanzi) é indiscutível em 
face dos seguintes factos: 

Os symptornas do basedowismo são oppostos aos do 
myxedema expontâneo, expressão provada do hypothy- 
roideísmo ; 

ém muitos casos o myxedema succede ao basedowis¬ 
mo quando a atrophia do corpo ihyroideo sobrevem; 

a applicação da substancia thyroideia aos basedowi- 
cos aggrava-lhes a doença; 

o exagero nas doses de substancia thyroideia a indi¬ 
víduos sãos (adiposos) provoca n’elles o quadro clinico do 
basedowismo; 

emfim, os únicos súccessos therapeuticos obtidos no 
tratamento do básédowismo, derivam, como vamos vêr, 
da doutrina que reputa este mal uma expressão de hy- 
perthy roideísmo. 

A presença de symptornas de ordem toxica leva a 
crêr que no basedowismo as glandulas parathyroideias 
são interessadas. A sua insufficiencia seria, segundo 
Walter Edmunds, a causa inicial dâ doença; a hyperthro- 
phia da thyroideia seria um facto secundário. 

Tratamento.— A therapeutica Symptomatica exclusí- 
vamente empregada durante muitos annos e consistindo 
na administração de brometos, de iodetos, de reguladores 
cardíacos, nunca deu resultados dignos de nota. A the¬ 
rapeutica cirúrgica foi egualmente pouco benefica; os seus 
insuccessos foram tantos que hoje está quasi abandonada. 

Resultados curativos, só os obtiveram até hoje em 
alguns casos Burghardt, administrando aos seus doen¬ 
tes sangue de myxedematosos, Lanz, prescrevendo leite 
de cabras a que previamente extirpava a thyroideia, e Mõí- 
bius ministrando sôro de carneiras nas mesmas condi¬ 
ções. 
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CE R E B RO P S YC HO P A THIA S 


1’azem parte cTeste grupo as doenças mentaes li¬ 
gadas a lesões do cerebro, apfèciayeis e bem determi- 
nadas. 

Gomo no grupo antecedente, as causas exogénes predo¬ 
minam aqui, àindà que menos consideravelmente, sobre 
as endogénes. Mas o que sobretudo caracterisa as cere- 
bropsychopathias é a existência indiscutível de um substra- 
cto anatomico preciso; 

Na constituição d’este grupo concorre, pois, o cri¬ 
tério anatomopathologico. 


DEMENCIA PARALYTICA 

Paralysia geral; paralysia gera! dos alienados: paralysia geral progressiva; loucura 
paratytica; meningoencephalite chronica: encephalite chronlca intersticial diffusa. 

Definição e variedades. — E’, nà sua fôrma essencial, 
uma psychopathia tributaria de lesões inflammatorias me- 
ningoencephalicas, de que procedem características per¬ 
turbações motoras e uma diminuição global e progressiva 
de toda a mentalidade. 

Comquanto não sejam necessários á constituição da 
doenÇa, que os syndromas motor e demencial bastam a 
definir (demencia paratytica), delírios expansivos, depres- 
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si vos, de fôrmas alternas, cônfusionaes e paranoides 
observam-se n um considerável numero de casos (paralysia 
geral delirante). 

A presença de certas complicações d’ordem somatica 
(ictos congestivos, crises epileptiíormes) e particulares 
condições etiologicas (hereditariedade vesanica, alcoolismo) 
podem influir na marcha da psychose, desviando-a da 
chronicidade e continuidade typicas da fórma simples ou 
descomplicada (paralysia geral sobreaguda, aguda e 
remittente). 

Etiologia. —- A hereditariedade congestiva exerce in¬ 
contestavelmente ui» importante papel na génese d’esta 
psychopathia, por isso que são frequentes os casos em que 
ella apparece nos descendentes de indivíduos feridos de 
fluxõesv hemorrhagias e inflammações eerebraes. Segundo 
Bàillarger, a hereditariedade congestiva, por si só, daria 
logar á forma descomplicada e simples da paralysia geral, 
sendo as fôrmas delirantes o producto da combinação ou 
convergência das hereditariedades congestiva e vesanica; 
os factos, porém, estão muito longe de apoiar esta affir- 
inação. 

Bali e Bégis, estudando as familias de um considerável 
numero de paralyticos geraes, encontraram frequentemente 
a longevidade ancestral; a nossa experiencia confirma o 
resultado a que chegaram os dois psychiatras. 

A paralysia geral fere de preferencia o sexo masculino. 
A relação entre os paralyticos dos asylos teria sido de 
7 homens para 1 mulher (Marcé, Bali); hoje, mercê do 
incremento da psychose no sexo feminino, essa relação 
é de 7 para 2 ou mesmo 3 (Weigandt). Nas casas de 
saude, reservadas ás classes ricas, o excesso dos homens 
sobre as mulheres é muito maior que nos asylos públicos, 
por isso que o sexo feminino è singularmente poupado 
pela doença n estas classes. 

E’ sobretudo na edade madura que a demencia 
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paralytica se observa; os casos que precedem os 35 annos 
(pàralijsia gemi precoce ou juvenil) e os que succedem 
aos 45 (paralysia geral tardia ou senil) são raros. Por 
isso a demencia paralytica è justamente considerada uma 
psychopathia climatérica, representando para a maturi¬ 
dade o papel que a demencia senil representa para a 
velhice e a demencia precoce para a juventude (Régis, Sé- 
rieux). 

À demencia paralytica observa-se em todas as classes 
e profissões; todavia, o seu máximo de frequência realisa-se 
na burguezia e nas carreiras que demandam esforços de 
intelligencia na. lucta pela vida. Ha paizes, como a França 
e a Allemanha, em que a classe militar dá a esta psycho- 
athia uma grande contribuição. 

Alguns andores têm pretendido que a prostituição 
é urna causa predisponente de certa importância na pa¬ 
ralysia geral das mulheres (Cullère) ;■ esta opinião, porém, 
tem sido contestada (Bianchi), A nossa observação pessoal 
de modo nenhum nos auctorisa a affirmar que o numero 
de prostitutas seja preponderante entre as paralyticas. 

Na ordem das causas predisponentes cabe o papel 
mais importante aos agentes toxicos e inlecciosos, entre 
os quaes o álcool e a syphilis oecupam, pela sua extrema 
diffusão, os primeiros togares. 

Da syphilis pretenderam alguns observadores fazer 
o antecedente necessário da encephalite diffüsa, chegando 
a affirmar que «não será paraíytico geral quem não tenha 
sido syphilitieo» (Fournier, Môbius). Esta affirmação, em 
que os limites da experiencia clinica são manifestamente 
excedidos, não deixou nunca de ser contradictada; todavia 
ella conseguiu a maiõria dos suffragios e teve uns annos 
de voga, como tudo o que é radical e simplista. Hoje, 
mercê de numerosos trabalhos criticos e estatísticos 
(Bianchi, Agostini, Greidenberg, Peterson), começa a 
desenhar-se contra o exagero da origem necessariamente 
syphihtica da paralysia geral, a doutrina de que todas 
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ás infecções e todos os toxicos preparam o advento da 
■psychopathiai sobretudo nos descendentes dos congestivos, 
diminuindo a resistência da cellula cerebral á acção per¬ 
turbadora das causas occasionaes. N’èsta ordem de ideias, 
que adoptamos e que exporemos desenvolvidainente em 
outra publicação, a syphilis não teria uma acção especial 
na génese da demencia paralytica; e não representaria 
n’ella um mais largo papel do que qualquer outra infecção 
ou intoxicação senão porque a sua diffusão e transmissão 
hereditária são as maiores. Entretanto, o álcool manteria 
ura logãr parallelo (Magnan, Knudtj. 

Como causas determinantes foram sempre notados os 
traumatismos craneanos , os excessos sexuaes e as prolon¬ 
gadas emoções depressivas. 

Symptomatologia — Como temos feito a proposito 
das outras psychoses, estudaremos successivamente os 
symptomas constantes e episódicos da demencia paralytica. 

Symptomas constantes. — São de duas ordens: sotna- 
licos e psycbicos. 

Pertencem aos primeiros as perturbações motoras, 
sensitivas e trophicas; pertencem aos segundos as per¬ 
turbações mentaes cuja reunião constitue a demencia. 

t 

Symptomas somáticos. —-Na ordem physica, as per¬ 
turbações da motilidade são as mais apparentes e às 
mais características. As de natureza paralytica, embora 
tão importantes que d’ellas deriva o nome da doença, 
só se observam numa adiantada phase da sua evolução; 
pelo ■ contrario, são precoces e por isso mesmo de um 
maior alcance diagnostico as incoordenações de mo¬ 
vimento. 

Os trêmulos da paralysia geral são múltiplos: obser- 
vam-sé nos musculos das azas do nariz, do lábio superior, 
da lingua, da face, da maxilla inferior e das extremidades. 
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sobretudo das mãos. Estes trêmulossó têm togar por 
occasião cios movimentos voluntários. E’ quando o doente 
faz esforços inspiratorios, quando falia, quando é convi¬ 
dado a projectar a lingua fóra das arcadas dentarias, a 
abrir largamente a bocca, a collocar os braços em extensão, 
afastando os dedos, ou a executar actos delicados, como o 
da es cripta, que estes trêmulos se observam. Na im mobili¬ 
dade cessam. 

Estes trêmulos, sobretudo os dos musculos da face 
e da lingua, são, de ordinário, muito precoces e concorrem 
á génese das perturbações da linguagem faliada, que 
um observador experimentado surprehende desde o pe¬ 
ríodo inicial da doença. 

E no momento em que o paralytico geral começa a 
fallar que se notam o tremulo dos lábios , dos musculos 
zygomaticos e dos que movimentam as ams do narizi estes 
trêmulos são vermiculares. Da mesma natureza é o tre¬ 
mulo superlicial da lingua bem visivel quando o doente 
a projecta fóra da bocca e a mantem alguns instantes 
apoiada sobre a arcada dentaria inferior. Convidando-o 
successivamente a recolhel-a e a mostral-a, nota-se também 
frequentemente que estes movimentos são ataxicos, in- 
coordenados. O desvio da lingua é ainda um phenomeno 
vulgar. 

E’ fazendo abrir repetidas vezes a bocca aos dõentes 
que se observam movimentos incoordenados e trêmulos 
da mandíbula. 

Para observar o tremulo das mãos convem pedir ao 
doente que colloque um braço na attitude de juramento, 
afastando os dedos. Nos casos em que o tremulo não é 
bem apreciável por este modo, importa convidal-o a es¬ 
crever ou, se não sabe fazel-o, a abotoar-se, a dar corda 
a um relogio, a enfiar uma linha por uma agulha; é na 
execução destes movimentos finos que o tremulo se 
aceentúa. 

Com estes trêmulos coexistem pares ias diversas . As 
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dos musculos innervados pelo fadai são muitas vezes pre¬ 
coces; d'aqui a ptpse palpebral e a queda das commissuras 
labiaes, dando á physionomia uin ar parado e embrutecido. 

Invadindo os membros inferiores, os trêmulos e as 
paresias tornam anormal a marcha dos paralyticos, umas 
vezes incerta, ebriosa, outras vezes lenta, pesada ou mesmo 
ataxiça. Fazendo marchar estes doentes e ordenando-lhes 
abruptamente que voltem á direita ou á esquerda, é raro 
não observar mu certo grau de incoor(|enação nos pri¬ 
meiros passos que suceedem á ordem recebida. 

Às paralysias marcam o final da psychopathia que es¬ 
tudamos. Se uma intercorrencia ou uma complicação não 
vêm libertar o doente no periodo de estado, é no leito, em 
completo marasmo, perdidos os movimentos voluntários e 
a própria tonicidade dos museu os lisos, que elle acabará 
os seus dias, justificando pien amente á designação da 
doença a que succumbe. 

As perturbações da palavra fallada são symptomas 
motores da maxima importância diagnostica pela sua pre¬ 
cocidade. Estas perturbações pertencem ao grupo das 
dysarthrias (Vid. pag. 112) e procedem de um alterado func- 
cionamento dos musculos innervados pelo facial e hypo- 
glosso. Um observador experimentado surprehende-as 
facilmente, conversando com o doente, embora ellas sejam 
no principio intermittentes. Para as pôr em relêvo, o 
melhor dos processo^ é convidar o paralytico a lèr; ao 
fim de pouco tempo a fadiga terá tornado a linguagem in- 
comprehensivel pela juxtaposigão de hesitações , de em¬ 
pastamentos, d e omissões e deslocamento das syllabas, 
de ataxias na emissão dos sons. Se o doente não sabe lêr, 
convem obrigal-o a pronunciar phrases em que predomi¬ 
nem vocábulos de som labial, lingual e dental, como estas: 
Trinta e tres legionários de aMilheria ou Brilhantes bri¬ 
gadas polytechnicas e constituclonaes. 

As perturbações da palavra escripta têm uma impor¬ 
tância analoga ás da palavra fallada; e mesmo, porque 
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podem conservar-se, têm um particular valor medico-legal 
(Agostini). Emqúanto symptomas de ordem exclusivamente 
motora, pertencem ao grupo das dysgraphias (Vid. pag. 
10/). No principio da doença, as alterações calligraphicas 



Fig. 14. —Escripta paralytira (permdò inicial) 


são ligeiras. Seín ter perdido a sua habitual physionomia, 
a escripta faz-se notar por oscillações e desvios de inclina¬ 
ção das lettras longas e pelas angulosidades das lettras 
curvas, o que está em relação com o tremulo e a in- 

Fig. 15. — Escripta paralytica (período de estado) 

coordenação incipiente dos movimentos da mão. Mais tar¬ 
de, as lettras apparecem ora excessivamente próximas , 
acavalgadas, ora muito distantes , umas. vezes pouco, outras 
muito carregadas , e sempre dispostas obliqua e desorde- 

Fig. 16.— Escripta paralytica (periodo terminal) 

nadamente, o que se explica pelo exagero do tremulo e da 
ataxia não só da mão, mas do antebraço; é então que o 
doente começa a romper o papel com a ponta da penna 
e a cobril-o de borrões de tinta. Por fim a escripta é apenas 
uni grillonnage inintelligivel ou torna-se inteiramente im- 
possivel (agraphia). 
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Outras perturbações, essas, porém, de origem psychica 
e dependentes do estado demencial, caracterisam no pe¬ 
ríodo de estado a escripta paralytica: faltas de palavras nas 
phrases, de syllabas nas palavras, de lettras nas syllabas, 
e associações incomprehensiveis dc vocábulos (amnésia, 
incoherencia). 

Na Fig. 14 lê-se Francis em vez de Francisco; na Fig. 
15 lê-se Mare em vez de Maria; 540 representa o numero 
d’annos que o' doente (paralytico megalómano) diz ter; a 
Fig. 16 é um griffonnage illegivel com que o doente quiz 
traduzir o proprio nome de Manoel da Silva Paschoal. 

As perturbações dos reflexos, consistindo em exageros, 
diminuições, ausências ou desegualdades, quando se 
trata de musculos symetricos, são symptomas que sempre 
se observam no curso da demencia paralytica. 

Do lado das pupillas, as perturbações reflexas sob a 
acção da luz traduzem-se por myose (estreitamento), my- 
driase (dilatação, paralysia), rigidez e desegualdade (nor¬ 
mal uma pupilla, myotica ou em mydriase a outra). Este 
ultimo symptoma, já notado pelos antigos observadores, 
é o mais frequente, parecendo realisar-se n’um terço dos 
casos dc,paralysia geral. 

Redlich, citado por Bianchi, notou algumas vezes que 
um olho não reage directamente á luz, mas offerece uma 
reacção consensual com o outro, que se comporta de 
maneira opposta. Temos verificado este symptoma, desde 
que o procuramos, n um grande numero de casos. 

A inversão do reflexo pupillar (dilatação á luz, estrei¬ 
tamento na obscuridade) foi observada em alguns casos 
(Raggi, Morselli). 

O phenomeno de Argyll-Robertson (ausência de re¬ 
acção á luz, com persistência do reflexo de accomodação) 
é dos symptomas mais communs na demencia paralytica, 

Os reflexos tendinosos podem ser também exagerados, 
diminuídos, ausentes ou deseguaes em orgãos symetricos. 
O reflexo patellar ou rotuliano é na grande maioria dos 
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casos exagerado , ao menos nos períodos ascendente e de 
estado, podendo ir até ao dono do pé e á trepidação da 
rotula. A diminuição d’este reflexo observa-se algumas 
vezes no período terminal; a sua ausência desde o começo 
da paralysia geral realisa-se de preferencia nos casos em 
que esta psychopathia coexiste com d labes. 0 reflexo do 
tendão d’Açhilles exagera-se frequentemente nos períodos 
aseencional e de estado da demencia paralytica. Este 
exagero está, como o do reflexo rotuliano, na dependencia 
de lesões do feixe pyramidal. 

Os reflexos cutâneos e das mucosas são, em regra, 
diminui dos ou ausentes nos períodos de estado e terminal. 
Agostini, estudando os reflexos nos alienados, reconheceu 
que, de um modo geral, as lesões corticaes implicam na 
demencia paralytica um exagero dos tendinosos e um 
enfraquecimento dos cutâneos. 

O reflexo de Babinski ( flexão dorsal ou extensão do 
dedo grande do pé sob um ligeiro atricto da face plantar) 
abserva-se muitas vezes, sobretudo quando são interessados 
os feixes pyrumidaes da medulla. 

0 reflexo pharyngeo altera-se invariavelmente no pe¬ 
ríodo terminal da defmencia paralytica; d’aqui os acciden- 
tes, então frequentíssimos e muito graves, de engasgamento 
, e de passagem do bolo alimentar nas vias aerias. 

As perturbações da sensibilidade são, como as ffioto- 
ras, constantes na demencia paralytica, desde que as con¬ 
sideremos no seu conjuncto e tomemos a doença na sua 
inteira evolução. 

A hypoesthesia táctil , a hypoalgesia e a hypoesthesia 
thermica observam-se coin extrema frequência no periodo 
de estado e algumas vezes mesmo no periodo inicial da 
demencia paralytica; na phase terminal constatam-se a 
anesthesia táctil e thermica e a analgesia. 

Com a hypo e a analgesia coexistem muitas vezes hy- 
peralgesias: cephaleia frontal e nevralgias do trigemeo. 
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Do lado da vista tem-se observado e,m alguns casos 
uma progressiva diminuição de acuidade, procedente da 
atrophia do nervo optico e podendo ir até á amaurose. 

Do lado do olfato é muito frequente a perda de sensi¬ 
bilidade (anosmia uni ou bilateral); alguns auctores con¬ 
sideram este symptoma negativo um dos mais vulgares e 
mais precoces da demencia paralytica (Voisin). 

Do lado do gosto tem-se observado também a falta de 
sensibilidade (agueusia uni ou bilateral). 

A diminuição do ouvido é um facto vulgar. 

Um phenomeno observado em alguns casos é a anal¬ 
gesia cubital; o choque e a compressão forte do nervo não 
provocam a minima impressão dolorosa. 

As dyslrophias e as perturbações visceraes não faltam 
nunca na demencia paralytica. 

As escharas de compressão, os otohematomas, as fra¬ 
cturas expontâneas, o mal perfurante, a emaciação, as 
atrophias musculares, a furunculose, os erythemas, as he- 
morrhagias cutaneas e ás asphyxias locaes são symptomas 
que não deixam de observar-se no periodo terminal da 
doença, pelo menos. 

As perturbações thermicas não faltam, observando-se 
elevações bruscas de tqmperatura nos periodos ascendente 
e de estado, e hypothermia na ultima phase da doença. 

O sangue offerece no periodo final uma constante e 
sensivel diminuição de globulos rubros, de hemoglobina 
e de lymphocitos. 

O liquido ceph.alorachyd.iano apresenta durante toda 
a evolução da doença uma abundante lymphocitose. Este 
facto, posto em relevo por trabalhos de Widal, Síicard, 
Babinski e outros, é aproveitado no diagnostico precoce da 
paralysia geral (cytodiagnostico). O liquido cephalorachy- 
diano póde conter também albumina e bacillos variados, 
como o pneumococo (Montesano) e o dypheteroide (Ro- 
bertson). A sua toxicidade é sempre elevada, attingindo 







304 


SEGUNDA PARTE 


o seu máximo em seguida aos ataques epileptiformes, 
de que fadaremos mais tarde. 

As perturbações digestivas observam-se sempre. A 
falta de appetite, a lingua suja, o hálito fétido e a constipa¬ 
ção alternando com crises dyarrheicas, são phenomenos 
proprios dos primeiros períodos; a voracidade observa-se 
no período de estado. Com certas perturbações gastro- 
intestinaes coincidem as alterações de peso , que são muito 
sensíveis. 

As juncções renaes executam-se mal. A hypoazoturia 
e a hypophosphaturia coincidindo com augmentos da se¬ 
creção, observam-se frequentemente nas urinas dos pa- 
ralyticos em período de estado. Marro notou nos pri¬ 
meiros períodos o augmento de phosphatos e Rivano a 
acetonuria, A albuminúria e a glycosuria apparecem menos 
vezes (Agostini). 

O augmento dos phosphatos e da ureia e a elevação 
da toxicidade da urina paralytica observam-se sempre em 
seguida aos ataques apoplectiformes e epileptiformes, de 
que íallaremos adiante. 

Bianchi descreveu como symptoma frequente na de¬ 
mência paralytica uma pneumonia da base , que explica 
pela degenerescencia do vago e que passaria muitas vezes 
despercebida por falta de reacção febril e dolorosa. 

As luncções geniiaes elevam-se por vezes no período 
prodromico; depois, porém, diminuem até á impotência. 

Symptomas psychicos. — Comquanto muito variados, 
têm todos um fundo commum característico: são phe¬ 
nomenos de déficit mental, revelações de um enfra¬ 
quecimento irreparável e continuo de todas as fun- 
cções superiores do cerebro,. numa palavra, elementos 
constitutivos: de unia de meneia que chamamos global , 
porque é urna queda em massa da psychicidade, 
e progressiva, porque marcha para o definitivo silencio 
da vida superior de relação; de primitiva a poderemos 
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qualificar também, porque se observa desde o começo da 
doença e parallelamenle ás suas primeiras manifestações 
somaticas, quando mesmo as não antecede. 

Do lado intellectual, são symptomas do mais alto 
valor diagnostico as perturbações da attenção, que podem 
observar-se desde o periodo inicial da doença. Já então, 
com effeito, a attenção do doente é superficial e difusa, 
o que se reconhece procurando fazel-a incidir sobre ques¬ 
tões bem precisas e determinadas, corno são as de arithme- 
tica, por exemplo. Mais tarde, no periodo de estado, a 
attenção torna-se instável e lacilmente exhaurivel; nada 
consegue fixal-a durante um tempo apreciável. D’esla 
deficiência da attenção procede para o doente a impossi¬ 
bilidade de fixar os factos. ' 

As perturbações da memória, confinando com as da 
attenção e delias dependendo em grande parte, não são 
menos importantes nem menos apreciáveis. A hypomnesia 
é o estado habitual do espirito paralytico; e as 
amnésias, sobretudo de fixação, são de uma evidencia 
flagrante. No periodo de estado, os Jactos remotos podem 
ainda ser lembrados ; os recentes , porém, são esquecidos 
com surprehendente rapidez, de certo porque não foram 
senão muito imperfeitamente fixados. No periodo terminal, 
a amnésia toma proporções inacreditáveis: os doentes 
chegam a esquecer-se de que jantaram, instantes depois 
de se terem levantado da meza, e chegam a esquecer o 
proprio nome. 

As percepções tributarias damttenção e da memória, 
são lentas e muitas vezes iüusorias; por compromisso da 
parte interpretai iva ou de connotãção que nellas existe. 
As allucinações, porém, são raras na fôrma simples e 
essencial da psychopathia. 

Combinadas, as perturbações de que acabamos de 
faltar implicam, no periodo de estado, uma associação de 
ideias muito pobre e que, na phase terminal, ha de tor¬ 
nar-se indigente, mesmo nulla (anideismoj. 







300 


SEGUNDA PARTE 


De tudo isto resulta uma progressiva incapacidade 
para o trabalho. Toda a obra dos paralyticos geraes traz 
em si o cunho inconfundivel da demcncia. desde que a 
psychopathia se confirma; e já mesmo no periodo prodromi- 
co um observador perspicaz e conhecendo o uivei mental 
anterior do doente poderá descobrir a marca indelevel 
com que a demcncia contrasta os productos paraly ticos. 
Nas obras de espirito, como nas manuaes, a decadência é 
um facto que aos bons observadores se impõe desde o 
periodo preparalytico; uma vez que possam comparar o 
presente com o passado do psychopatha. No periodo pro- 
dromico os proprios doentes se apercebem d esta decadên¬ 
cia; d este abaixamento incessante das funcções cerebraes, 
chegando alguns ao desespero e ao suicídio (Agostini). 

Com os progressos da amnésia, da percepção defei¬ 
tuosa e da pobreza associativa das ideias, estabelece-se 
um estado secundário de confusão mental e uma dissocia¬ 
ção da personalidade (Vid. pag. 97 e seg.), que não fazem 
senão accentuar-se dia a dia. A confusão mental revela-se 
pela desorientação do doente no espaço e no tempo. A falta 
de memória implica a falta de reconhecimento; d aqui os 
factos vulgares de se perderem os doentes nas ruas ou 
dentro da própria casa e de tomarem como extranhas as 
pessoas de familia. A dissociação pessoal vem das lacunas 
psychicas determinadas por lesões cerebraes e é ainda 
uma consequência da amnésia extrema; os doentes faliam 
de si na terceira pessoa e dos proprios actos como se 
de outrem procedessem. Esta dissociação observa-se no 
periodo terminal da doença, quando ella se prolonga. 

Global, como dissemos, a demcncia dos paraly ticos 
manifesta-se pela queda, não só das funcções intellectuaes, 
mas das a flecti vas e de acção. 

No periodo inicial da psychopathia, a irritabilidade é 
um facto constante; tudo impacienta o doente, tudo o in- 
commóda e tudo o faz entrar em explosões de cólera. 

No periodo de estado, a emotividade é um symptoma 
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dos mais apparentes; o paralytico eommove-se a proposito 
Pu a desproposito de tudo. 

Os afie cios seguem a marcha descendente das ma¬ 
nifestações intellectuaes. Um egoismo inconsciente sub- 
stitue os sentimentos sociaes e de familia. A sen¬ 
sibilidade esthetica afunda-se também; os gostos dos doen¬ 
tes tornam-se grosseiros e baixos; einfim, o sentimento de 
pudor afrouxa até perder-se completamente. 

Por outro lado, tudo demonstra que a vontade não 
escapa ao naufrágio das outras funcções psychicas. O ex- 
tet ior descurado dos doentes; a puerilidade ou o cu nis mo 
da sua conducta, a sua indifferença, a sua apathia, a sua 
suggestionabilidade, tudo revela a perda de iniciativa , 
de ponderação, de energia ideomotora. No periodo ter¬ 
minal da psychopathia a vida do doente é um verdadeiro 
automatismo, esse mesmo imperfeito pela debilidade e 
insufficiencia dos reflexos. 

Symptomas episódicos. — Alguns d ! elles são muito 
frequentes e até precoces; cabe-lhes todavia de direito o 
qualificativo que adoptamos para os designar, porque não 
são essenciaes á- constituição da doença. Q 

Entram, como os symptomas constantes, em dois 
grupos, sendo physicos e psychicos. 

Symptomas somáticos. — Como symptomas somáticos 
não-constantes ou episódicos, embora muito vulgares, 
mencionaremos os ataques congestivos que geralmente se 
descrevem sob o nome de complicações. 

São de duas ordens : apòplectiformes e epileptiformes. 

Os ataques apoplectiformes, que podem apparecer em 
qualquer dos períodos da doença, offerecem a physionomia 
clinica da apoplexia: perda de consciência, quer súbita, 
quer precedida de peso da cabeça, de zumbidos e de sen¬ 
sações luminosas, insensibilidade, dilatação pupillar, re¬ 
laxamentos dos esphyncteres, elevação de temperatura, 
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podendo ir até 40° centígrados, pelle secca e pulso cheio, 
frequente. Se a inconsciência se prolonga, á resolução 
muscular succedem sobresaltos ou pequenas contracções 
espasmódicas das palpebras, da face, dos lábios e dos 
membros. A estes ataques, de uma duração variavel entre 

algumas horas e alguns dias, 
seguem uma hemiplegia ou uma 
aphasia de caracter transitório. 

Cullèrre menciona, ao lado 
d’estes ataques, que reconhecem 
por causa um exagerado afluxo 
de sangue ao cerebro, outros 
que se filiam na infiltração sero¬ 
sa das meningeas ou na hydro- 
pisia ventricular e que se dis¬ 
tinguem pelo abaixamento cie 
temperatura que os acompanha. 

Os ataques epileptilormes 
podem revestir as formas de 
epilepsia convulsiva franca, ja- 
cksoniana e vertiginosa. As duas 
primeiras são as mais vulgares 
e têm a physionomia das crises 
parciaes de epilepsia de que 
tiram o nome. Na primeira 
u,. , d’estas fôrmas, se os ataques 

Fig. 17. — Paralytico geral em se- ; 1 

.guida a um ataque apopiectiforme se tornam subintrantes, estabe- 

lece-se um estado de mal com 

elevação considerável de temperatura, precisamente como 

na epilepsia ideopathica succede por vezes. 

Os ataques congestivos, quando não são causa im- 
mediata de morte, o que frequentemente acontece nos 
períodos avançados da paralysia geral, determinam uma 
accentuação da demencia preexistente. 


Symptomas psychicos. — Como symptomas ou, antes, 
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syndromas psychicos de caracter episodico na paralysia 
geral figurara as múltiplas fôrmas de loucura que frequen¬ 
temente a acompanham: maniaca, melancólica, cyclica ou 
alterna, confusional e paranoide. 

Todos estes aspectos da loucura complicante dão logar 
a variedades da psychopathia, que. têm de collocar-se ao 
lado da mais commum e mais simples, — a demencial. 

Passando a estudai-as, advertimos desde já que ellas 
são, como diz Tanzi, mais eschematicas do que reaes, 
porque é raro que uma só forma de loucura se observe 
como syndroma da doença e a acompanhe durante toda a 
sua evolução; o que mais vezes se vê é uma irregular 
apparição e désapparição de syndromas de'loucura sobre 
um persistente fundo de enfraquecimento psychico. 

Demencia paralytica. — E’ a variedade mais commum 
e que por si mesma representa a doença. 

Exclusivamente formada pela convergência dos sym- 
ptomas constantes ou syndromas psychosomatícos essen- 
ciaes, demencia e paralysia, não exige de nós uma 
descripção particular. Está para a paralysia geral 
tomada e.m globo oU considerada em todos os seus 
possíveis aspectos psychicos, como a depressão me¬ 
lancólica para a melancolia e a hypomania para a 
mania. O seu nome, tão eminentemente caracterís¬ 
tico, designa bem melhor que o de paralysia geral a phy- 
sionomia classica da encephalite intersticial diffusa; por 
isso o adoptamos, seguindo á maioria dos auCtores alle- 
mães e italianos. 

Paralysia geral expansiva. — E’ caracterisada quer 
por um estado de excitação geral e de euphoria, analogo 
ao que descreverómos na hypomania, quer por uma agita¬ 
ção Violenta como a que estudaremos na mania typiea 
fd’onde o nome de maniaca por que também se conhece), 
quer, einfim, por um delírio de grandezas ou mega- 
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lo inano, syndroma frequente e um dos primeiros que 
sollieitaram a attenção dos observadores (Bayle 1822* 
Oalmeil, 1826). 

O que diremos sobre a hypomania dispensa-nos de uma 
descripção especial da excitação não delirante dos para- 
lyticos geraes: o que se observa é, com eífeito, um estado 
inaniáco florescendo sobre urn terreno dernencial e tendo 
por isso urna peculiar feição de pobreza. 

Tudo pode ficar dentro dos limites de uma exaltação 
mais ou menos intensa, em que o sentimento de euphoria 
e os phenomenos motores constituem todo o quadro 
episódico. O mais vulgar, porém, ná forma expansiva, é 
que taes limites sejam excedidos e que um delírio de gran¬ 
dezas surja, versátil, diffuso, chocante de incongruências. 

Como o seu nome indica, este deli rio alimenta-se 
de tudo quanto marca uma superioridade na vida: a for¬ 
tuna, as qualidades pessoaes, a situação social. A 7 s vezes, 
o colorido especial do delírio parece derivar da profissão 
do paralytico: o escriptòr publicou livros estupendos, cujas 
edições se suceedem e de que se fazem versões em todas 
as !inguas; o medico descobriu um remedio infallivel para 
todos os males: o commerciante está em relações de expor¬ 
tação e importação com todos os paizes do mundo. Entre¬ 
tanto, é raro que o delírio se mantenha nTima invariável 
direcção. Sem causas apreciáveis, o seu contheudo varia 
incessantemente no mesmo indivíduo; por outro lado, 
ideias delirantes, absolutamente extranhas á situação e 
mesmo ás preoccupações habituaes do paralytico, surgem 
por vezes: assim, um industrial exalta as suas portentosas 
qualidades de diplomata, e um commerciante diz possuir 
uma voz de tenor ouvida com applausos delirantes em 
todos os theatros lyricos do mundo. 

Seja porém qual fôr o seu contheudo, o delirio me¬ 
galómano dos paralyticos não conhece limites. Se versa 
sobre a riqueza, é um delirio de milhões , como se diz nós 
manicômios, porque os doentes não contam de outro modo 
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o numero dos seus palaéios, dos seus cavallós, das suas 
joias, dos seus dopositos esterlinos nos grandes bancos 
da Europa e da America; uni dos meus doentes dizia mesmo 
remilhões. Se o delirio tem por objecto as qualidades 
physicas, os doentes estrangulam pantheras, arrancam ve¬ 
lhas arvores, derrubam enormes edifícios, voam como 
aguias, são de uma virilidade assombrosa, de uma belleza 
incomparável, de Uma juventude perpetua, de uma voz 
prodigiosa; um meu doente afíirmava-me.que, se cantasse 
dentro de uma sala, partiria todos os vidros das janellas, 
tal era a intensidade vibratória das suas notas agudas. 
Se o contheudo do delirio é formado por qualidades men- 
taes, os paralyticos são gênios maravilhosos, cujas des¬ 
cobertas enchem o mundo de assombro, e que todas as 
academias disputam. Se o delirio tem por objecto a posi¬ 
ção social, são imperadores, presidentes, generaes, re¬ 
demptores e deuses. 

Todas estas variedades de megalomania paralytica 
podem succeder-se e até coexistir num mesmo doente. 
Um paralytico do meu serviço, era simultaneamente enge¬ 
nheiro incomparável, tendo ligado todos os continentes por 
túneis submarinos, proprietário de uma quinta cujas ar¬ 
vores produziam isca e caffé com leite, dono de altíssimos 
porcos cujos lombos só podiam ser vistos de um aereostato, 
progenitor de milhões de filhos, espalhados por toda a terra, 
e papa, habitando o Vaticano, que projeetava ampliar 
(o manicômio). 

O delirio expansivo dos paralyticos (e logo mostrare¬ 
mos que o mesmo acontece com o depressivo) é, como se 
vê, absurdo pelo seu mesmo hyperbolismo, dissociado, 
porque, mudável, não offerece a menor systematisação, 
e illogico, porque as suas incongruências e contra dicções 
são frequentes e numerosas. Os doentes não tentam de 
modo nenhum sustental-o, defendel-o, dar-lhe uma base, 
uma apparencia, ao menos, de justificação; contrariados 
nos seus devaneios e chamados um instante á realidade. 
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emudecem, não sabem responder, embora momentos depois 
continuem na exhibição das suas monstruosidades. Por 
outro lado, elles mesmos desmentem e contradictam in¬ 
conscientemente o delirio, por palavras e actos: 0’6nge- 
nheiro-papa de que acima faltámos, pedia-me pontas de 
charutos; e um general, presidente de todas as republicas, 
que ha vinte e cinco annos tratei, não hesitava, interrogado, 
em dizer-me, que era tintureiro, e, coberto de condecora¬ 
ções, occupava-se expontaneamente da limpeza da sua 
enfermaria. Estas chocantes incoherencias são de todos os 
momentos, o que bem facilmente se explica, recordando que 
por traz do delirio está uma demencia global progressiva. 

Tenho notado (e esta mesma observação encontrei já 
formulada por um psy chia Ira. cujo nome me não ocorre) 
que a paralysia geral expansiva sê vem tornando cada vez 
menos frequente. A razão (beste facto, ignoro-a. 

Paralysia geral depressiva. — E’ caracterisada quer 
por um abatimento psychophysico, analogo ao que descre¬ 
veremos na melancolia simples, quer por estados de ancie- 
dade e de estupor, como os que serão estudados na melan¬ 
colia anciosa e attonita (d’onde a designação de melancólica 
por que é também conhecida), quer, emfim, por um delirio 
hypocondriaco, primeiro estudado por Baillarger em 1857 
e que pelo seu caracter mudável e absurdo corresponde 
ao de grandezas da fórma expansiva. 

O que diremos sobre a melancolia e suas variedades 
desobriga-nos de uma especial descripção da forma de¬ 
pressiva da paralysia, porque nada se observa nesta que 
não tenha de ser estudado a proposito d’aquellas. 

Tristeza, anciedade, estupor, ideias de humildade, de 
ruiria, dê peccado,- de autoaccusação, tudo se póde observar 
na paralysia geral de fórma depressiva, como na melanco¬ 
lia. E o proprio delirio hypocondriaco, algum témpo con- 
siderado como privativo desta, não differe em realidade do 
que estudaremos na melancolia chronica: tem por base a 
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mesmà perturbação cenesthetica, é fòrmado pelas mesmas 
ideias de negação e de enormidade, oíferece, emfim, o 
mesmo cnnho absurdo e chocante. * E este ultimo facto, 
que entre uma psyehose e uma cerebropsychopathia es¬ 
tabelece relações de profunda similhança, não deve sur- 
prehender, porque, se a demência está por traz do delirio 
hypocondriaco dos paraly ticos, o de enormidade e de ne¬ 
gação dos melancólicos surge na nhase de chronicidade 
e constitue um estado terminal já caracterisado por evidente 
enfraquecimento psychiço. 

Os délirios. chamados micramdniaco e de exageração 
(Voisin) da paralysia geral depressiva, integram-se nò hypo¬ 
condriaco. O paralytico micromano julga o seu corpo 
reduzido a proporções minimas, suppõe-se um anão, tem 
vergonha da sua excessiva pequenez. O paralytico depres¬ 
sivo com delirio de exageração affirma, por exemplo, que 
soffre ha milhares d annos ou que tem no ventre milhões 
de anima es (Bianchi). Todos estes délirios têm por base 
uma cenesthesia perturbada. 

Paràlysia geral cyclica. — E’ caracterisada pela sue- 
cessão de estados depressivos e expansivos; ou melancólicos 
e maníacos. E’ uma demencia paralytica a que serve de 
syndroma episodico uma loucura intermittente. 

Esta variedade póde offerecer múltiplos aspectos de 
evolução, que estudaremos pormenorisadamente, tratando 
das psychoses constitucionaes. Os estados depressivo e 
expansivo podem seguir-se indefinidamente um ao outro 
sem interrupção ( P . G. circular); o estado depressivo póde 
ser separado do expansivo por um periodo de indifferençá 
(P. G. de lôrmas alternas); emfim, os estados depressivo e 
expansivo podem seguir-se sem descontinuidade, formando 
um accesso maniaco-depressivo, que todavia é separado de 
outros accessos analogos por urn periodo mais ou menos 
longo de indifferençá (P. G. de dupla fórrria). 

Esta variedade, qualquer que seja o seu typo de 
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marcho, ó muito rara. Em vinte e sete annos de pratica 
manicomial só observámos um caso circular. 

E’ claro que as phases depressiva e expansiva podem 
tomar (como opportunamente veremos que acontece na 
loucura periódica) todos os possíveis aspectossymptomati- 
cos da melancolia e da mania. 

Paralysia geral confusa. — Marchando para a disso¬ 
ciação da personalidade, que marca o período final da sua 
doença, todo o paralytico passa, se uma intercorrencia o 
não victíma antes d’isso, por uma phase de confusão, cara- 
cterisada pela impossibilidade manifesta de orientar-se no 
tempo e no espaço. N’este sentido, toda a paralysia geral 
é confusa. Todavia, este termo emprega-se para designar 
aquella variedade em que a confusão mental, quer por 
motivo de uma queda muito rapida da intelligencia, quer 
pela apparição de estados allucinatorios, quer pelos dois 
factos, constitue um phenomeno precoce e que acompanha 
toda a evolução da doença. 

Paralysia geral paranoide. —- K caracterisada pela 
presença de um delirio persecutório, megalómano ou 
mixto, que acompanha toda ou quasi toda a evolução da 
encephalite diffusa c que, não offerecendo nem a riqueza, 
nem a systematisaçãõ da paranoia, , não offerece também 
a mutabilidade e a extrema dissociação da maioria dos 
delirios paralyticos. 

Pertence a Tanzi a creàção desta variedade, que não 
encontramos em outros auctores e sobre a qual elle proprio 
se não demora, dizendo apenas que do seu desconhecimen¬ 
to têm resultado, senão erros, pelo menos demoras no 
diagnostico da paralysia geral. Não sabemos ao certo, 
dada esta insufficieneia de informes, se a ideia de Tanzi, 
creando a variedade paranoide, é precisamente a nossa, 
perfilhando-a. O que podemos affirmar é que a designação 
de paranoide applicada á demencia paralytica, não só se 
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justifica tão bem como á demencia precoce, mas põe em 
relevo uma variedade paralyíica de que todos os observado¬ 
res terão visto alguns casósv 

Pela nossa parte, estudámos longamente com o Dr. M, 
Lemos um curioso exemplar d esta variedade mal observa¬ 
da ou, pelo menos, até ha pouco inominada. Tratava-se 
de um paralytico geral de mais de 50 annos, negociante, 
ofíerecendo desegualdade pupi 1 lar, trêmulos característicos 
da língua e das mãos, embaraço da palavra e considerável 
amnésia; esse homem, que morreu no manicomio, offerecia 
de notável e mesmo de anormal um delirio de perseguições 
que o acompanhou sempre desde a admissão, em período 
de estado, até á morte, annos depois, e que, embora pobre 
e sem tendências evolutivas, se repetia com uma insistência 
que não está nos hábitos dos paralyticos e com uma certa 
lógica, tendo a corroborai-o múltiplas allucinações au¬ 
ditivas, como nos perseguidos communs. Nunca a attitude 
desconfiada d’este homem, a sua conducta cheia de reservas 
e os seus constantes protestos contra as machinações de . 
suppostos inimigos, desmentiram o seu delirio. Estamos 
longe n’este caso, como se vê, da dissociação, da pulveri- 
sação mental da maior parte dos paralyticos; e, se a 
incontestável demencia deste doente lhe não permittia 
a franca systematisação dos paranoicos, é certo que o seu 
delirio não era também a inconsistente e mudável exhibição 
de ideias absurdas, sem nexo entre si ou com o sentimento 
e a vontade. 

E’ sobretudo a casos d’esta ordem, certamente raros, 
que a designação de paranoides deve, em nossa opinião, 
reservar-se. Este parece ser também o pensamento do 
professor italiano, porque, na realidade, só casos d’esta 
ordem podem prestar-se a confusão e, como elle diz, pro- 
tellar o diagnostico da paralysia geral. 

Tem-se fali ado de variedades juvenil ou precoce, senil 
ou tardia, leminina e tabetica. 
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Esta divisão, porém, pelo que respeita ás tres pri¬ 
meiras não é symptomatica, porque os casos que ellas 
comportam não difíerem pelos phenomenos observados 
dos que acabamos de estudar nas variedades descriptas; 
tia sua grande maioria, esses casos revestem a forma des- 
complicada, eschematica ou demencial. 

Por outro lado, a chamada variedade tabetica não é 
rigorosamente um modo de ser symptomatico especial de 
paralysia, mas Um quadro clinico muito complexo, re¬ 
sultante da coexistência da cerebropsychopathia com a 
myelopathia. Na hypothese, os symptomas tabeticos são 
de empréstimo e podem sempre dissociar-se do quadro 
da paralysia geral. 

Evolução. — Na sua marcha progressiva, ofíerece a 
demencia paraíytica tres períodos distinctos: prodromico 
ou de invasão, de estado e terminal. 

O primeiro destes períodos é eminentemente variável 
na sua feição clinica de caso para caso. Bianchi menciona 
como mais communs quatro modos de invasão da doença. 

Urnas vezes, o começo da paralysia é marcado por 
manifestações de unia sôbreactividade funccional, que na 
consciência do doente se traduz por um sentimento de 
bem-estar e nas suas relações sociaes por um accrescimo 
de generosidade e de benevolencia . Então o quadro clinico 
é o da hypomania. Ernpréhendedor, desbordante de 
saude e de forças, hyperbolicamente communicativo, insus- 
ceptivel de fadiga e não dormindo, o doente multiplica-se, 
movimenta-se, concebe projectos de toda á ordem, faz pla¬ 
nos ambiciosos de vida, expande-se, cria amigos, vê tudo 
cor de rosa e entra rapidamente, se uma interdicção o 
não impede, no cakninho da ruína pelas acquisições irn- 
moderadas , pela frequentação assídua dos logares de pra¬ 
zer, pelos abusos e excessos de toda a ordem. E’ então que 
elle se encontra não raramente em conflicto com a policia 
e com os tribunaes (periodo medico-legal). 
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Outras vezes a doença inicia-se por uma depressão 
da actividade physica e mental, traduzindo-se na consciên¬ 
cia do paraly tico "por tristeza ou sentimento geral de im¬ 
potência, e nas suas relações sociaes por uma progressiva 
mysanthropia. O quadro clinico é então o da neurasthenia 
e da melancolia simples. 

Um terceiro modo de invasão é o que se realisa pelo 
apparecimento precoce e predominante dos symptomas 
somáticos. Ao passo, com eííeito, que nos typos anteriores 
de invasão toda a symptomatologia se confina dentro dos 
limites de uma excitação e depressão, que a custo se 
distinguem da hypomania e da melancolia simples, neste 
são as perturbações de linguagem, os trêmulos, os pheno- 
riomenos pupillares e as alterações de sensibilidade que 
rompem a marcha da paralysia geral. O doente é o pri¬ 
meiro a aperceber-se destes symptomas, que elle proprio 
faz notar e que o atormentam como vago prenuncio de 
um mal considerável. 

O quarto modo de invasão é excessivamente insidioso, 
falho de contornos precisos e nítidos. Umas vezes o que 
primeiro apparece, são phenomenos de natureza congestiva 
como cephaleia gravativa, hemicranea ophtalmica, verti¬ 
gens, ephemeros estados de confusão ; outras vezes, são 
symptomas premonitores uma excessiva irritabilidade , 
um descontentamento injustificado de todos e de tudo, uma 
inquietação que o doente áe não explica. Passado um tempo 
mais ou menos longo sobre estes phenomenos precursores, 
um ataque apoplectiforme ou epileptiforme estala brusca- 
mente, alarmando a familia e deixando atraz de si uma 
certa restricção do campo intellectual e affectivo (Bianchi). 
Mais tarde um novo ataque se produz, outros ainda se lhe 
succedem e, brusca ou lentamente, a symptomatologia da 
demencia paralytica accentua-se. ■ 

N/um caso da minha clinica civil, o doente, homem de 
35 annos, indemne de syphilis, empregado commercial 
tendo vivido dez annos no Brazil, teve um ataque apoplectU 
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forme, seguido de hemiplegia esquerda; recuperado de¬ 
pressa o movimento e parecendo não ter havido compro¬ 
misso sensível da mentalidade, retomou o seu trabalho até 
que, seis mezes depois, teve novo ataque, também seguido 
de hemiplegia do mesmo lado, mas ferindo profundamente 
a intelligencia e sendo o ponto de partida de característicos 
symptomas psyçhosom áticos: amnésia, perda da attenção, 
embaraço da palavra e dysgraphia. 

Menos frequentemente, a doença póde iniciar-se por 
um delírio paranoide ou por um accesso de melancolia 
franca com tentativas dè suicidio e sitophobia. 

O período de estado caraeterisa-se pela presençã de 
todos os symptomas necessários e bastantes ao diagnostico 
da doença. 

O período terminal é caracterisado do lado psychico 
pela accentuação da demencia até á nullidade de espirito 
e do lado somático por symptomas graves de dystrophia< 
E’ o periodo propriamente paralytico, o periodo das gan¬ 
grenas, das atrophias musculares, das analgesias, da 
emaciação e do marasmo. A passagem do periodo de 
estado ao terminal é marcada pela perda de tonicidade dos 
esphincteres. 

A morte, determinada quer por accidentes (traumatis¬ 
mos, engasgaménto), quer por ataques congestivos (ictos 
apoplectiformes e epileptiformes) ou allecções intercorren¬ 
tes (principalmente do apparelho respiratório), quer, em- 
íim, pela cachexia, é o termo fatal da demencia paralytica. 

A duração d’esta psychose é extremamente variavel. 
Ha casos sobreagudos em que ella não excede alguns me¬ 
zes, casos agudos em que se prolonge^ até um anno ou 
mais, e casos chronicos, os mais frequentes, em que pôde 
ir até 5 e 6 anhos. Na fôrma simples ou demencia! e nos 
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casos de marcha remittente a duração da doença prolonga- 
se notavelmente, chegando a attingir 10 annos. 0 diagnos¬ 
tico precoce e os cuidados de assistência vieram nos últimos 
tempos alongar muito a duração média da doença, que 
hoje se computa geralmente em 4 annos. 

Os typos evolutivos d esta psyehose de marcha cons¬ 
tantemente progressiva, são dois: continuo e remittente. 
O primeiro, que é o mais vulgar, observa-se sempre na 
fôrma demencial e frequentemente em grande numero de 
casos de todas as outras; e sem interesse. O segundo, 
observa-se muitas vezes nas'fôrmas delirantes, sobretudo 
na variedade expansiva e nos casos em cuja etiologia 
figuram ô alcoolismo e,. segundo a minha observação, a 
herança nevro e psychopathica. As remissões da paralysia 
geral podem ser (Doulrebente) incompletas e completas. 
As primeiras, também chamadas falsas remissões (Ballet), 
dão-se quando um syndroma episodico desapparece, 
subsistindo e continuando a sua s marcha os symptomas 
constantes; é o que frequentemente se observa na varie¬ 
dade expansiva pela brusca cessação do delirio de gran¬ 
dezas, com persistência de toda a restante symptomatolo- 
gia. As segundas têm logar quando, com o desappareci- 
mento de Um syndroma episodico, se constata uma atte- 
nnação sensivel e mais ou menos extensa dos symptomas 
essenciacs. Tanto as remissões completas como as in¬ 
completas podem ser temporárias ou duradouras. 

Prognostico. — E’ fechado a toda a esperança, porqüe 
a morte constifue, como dissemos, a terminação habitual 
da doença. 

Os casos de pretendida cura, extremamente raros, até 
hoje consignados, não passam de remissões completas e 
definitivas. 

Anatomia pathologica.— As lesões constantes, únicas 
de que nos occuparemos, têm por séde o encephalo. Para 
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.commodida.de de estudo dividil-as-hemos em macro e mi¬ 
croscópicas. 

Lesões macroscópicas. — O encephalo de um para- 
lytico tendo attingido o período terminal, offerece lesões 
apreciáveis á vista desarmada e mesmo á exploração táctil, 
quer do lado das meningeas, quer do tecido nervoso. 

A dura-mater é espessa , de ordinário infectada, mais 
ou menos adherente ao craneo e offerece ao longo do 
scepto interhemispherico incrustrações osteoides dando 
ao tacto uma sensação de dureza e rugosidade. A pachy- 
rneningite hemorrhagica observa-se frequentemente. 

A arachnoideia apresenta um aspecto lactéscente, é 
espessa , por vezes irregularmente tapetada de productos 
fibrosos, ora infectada, ora infiltrada de serosidade. 

A pia-mater , também espessa e congestionada, offe¬ 
rece varicosidad.es venosas , dando ao contacto a sensação 
de resistência fibrosa, - e adherencias á camada cortical 
do cerebro. Estas adherencias, notáveis sobretudo nos lo- 
bulos. frontaes e realisando-se nas cristas das circumvolu- 
ções, são por vezes tão intimas que é impossível destacar 
a pia-mater sem arrancar fragmentos de substancia ner¬ 
vosa; assim, tirada esta meningea, o cerebro fica como 
ulcerado (Calmeil). Nos antigos paralyticos o cerebro of¬ 
ferece uma airophia gèneralisada, implicando diminuição 
de peso e que á vista se denuncia pelo adelgaçamento das 
cifcumvoluções , separadas por largos sulcos repletos de 
liquido. 

Os ventrículos são cheios de serosidade; c o ependymo 
cobre-se de granulações apreciáveis pela vista e pelo tacto, 
que lhe dão um aspecto chagriné. 

Lesões microscópicas. — São de ires ordens: vascula¬ 
res, intersticiaes e parenchymatosas. 

Das lesões vasculares uma das mais notáveis é l a pro- 
liferação cellular, <(tão activa que, na secção transversal 
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d alguns vasos, não é possível reconhecer a existência de 
lúnicas, mas apenas um grosso annet formado por cellulas 
embryonarias ou mesmo um montão destas cellnlas» 
(Lemos). 

Desta excessiva proliferação cellular pode originar-se 
quer o espessamentò dos capillares, cujo calibre diminue 
e cujas paredes perdem a elasticidade, dando logar a aneu¬ 
rismas e a hemorrhagias, quer um estado de degenerescen- 
cia gordurosa, colloide e amyloide. 

As lesões intersticiaes consistem na exagerada pro¬ 
liferação da nevroglia e na deformação das suas cellulas. 
E’ a exuberância do tecido conjunctivo que esmaga e 
destróe as cellulas nervosas, determinando as suas de- 
generescencias (Luys, Anglade). 

As lesões parenehymatosas consistem na deformação 
e degenerescencia das cellulas nervosas e dos tubos ou 
fibras myelinicas . 

A questão debatida entre os bystologistas é a de saber 
se nos grupos das lesões apontados a prioridade cabe ás 
intersticiaes ou ás parenchymatosas. A opinião mais 
geral é a que faz das lesões vasculares (Anglade) ou da 
proliferação da nevroglia (Magnan) o facto anatomopatho- 
logico primitivo, inicial; para estes auctores a demencia 
paralytica seria, pois, uma encepkalite intersticial. Ha 
porém quem pense que o facto anatomopathologico primi¬ 
tivo é a lesão das cellulas (Klippel, Pierret) ou dos tubos 
nervosos do córtex (Tuczeck); para estes bystologistas, 
a demencia paralytica seria uma encephalite parenehy ma¬ 
tosa. 

Dupré suppõe (e é este um novo ponto de vista a dis¬ 
cutir) que as lesões intersticiaes e parenchymatosas são 
simultâneas, embora urnas possam ser mais extensas ou 
mais pronunciadas que as outras no começo da psychopa- 
thia. Adiante examinaremos esta opinião. 

Natureza e pathogenia. --Se- as .estatísticas • nos dis- 
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põem a acceitar a natureza toxica da paralysia geral, evi¬ 
denciando o papel etiologico do alcoolismo, da syphilis 
e de todos os. processos infecciosos, a investigação se- 
meiotica não faz, pela revelação das oscillações thermicas e 
de peso, dos graphicos do pulso, dos resultados da ana- 
lysé chimica e do exame hystologico do sangue, da urina, 
dos suecos digestivos, do liquido céphalorachydiano, senão 
tornar mais solida essa disposição de espirito, que já os 
ataques e as remissões permittiam entrever; por butro 
lado, concorre ainda a accentual-a o caracter diffuso e 
a irregular distribuição das lesões, denunciadas pela ana¬ 
tomia pathologica. 

Assim, se a paralysia geral entra, attentas as suas 
lesões constantes, no grupo das cerebropsychopathias em 
que a eolíocamos e que no estado actual da sciencia nos 
parece um dos mais naturaes, ella não deixa de pertencer, 
considerada a sua natureza, ao grupo bem mais extenso 
das psychopatbias toxicas e infecciosas (Agostini, ranzi). 

Mas como actua o veneno inicial para produzir a 
doença, se esta não succede directa e immediatamente, mas 
só à la lotigíie, aos seus primeiros ataques ? Tal é o funda¬ 
mental problema pathogenico; a sciencia não o resolveu 
ainda, encontrando-se no período das hypotheses e con¬ 
jecturas. E’ sabido que entre a infecção syphilitica, por 
exemplo, e o apparecimento dos primeiros symptomas 
da paralysia geral medeiam alguns a unos; é sabido egual- 
mente que só quando o alcoolismo se tem manifestado 
por uma longa série de accessos delirantes é que a pa¬ 
ralysia geral de origem alcoolica se manifesta. Como 
exerce então-o agente toxico a sua influencia etiologica? 
A hypolhese a que tendem hoje os mais notáveis obser¬ 
vadores é, na essencia, esta: o agente toxico não faria 
senão perturbar de um modo profundo as trocas nutritivas, 
creando uma auto-intoxicação secundaria, que seria a ver¬ 
dadeira causa próxima da paralysia geral (Kraepelin, Bru- 
ce, Robertson, Tanzi). 
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Ujii outro problema de pathogenia é o que consiste 
em filiar os symptomas nas lesões, explicando pela ana- 
tormâ pathòlogica as differentes fôrmas ou variedades da 
paralysia geral. Porque reveste a psychose umas vezes 
a exclusiva feição demencial dos casos eschematicos, outras 
vezes a feição maniaca, outras ainda a feição delirante 
ora megalómana, ora hypocondriaca ? Também não passam 
de hypotheses as explicações até hoje dadas destes factos 
em todos os tempos observados. A única affirmação que 
parece segura, é esta: a fôrma demencial corresponde a 
um predomínio das lesões parenchymatosas sobre as' in- 
tersficiaes; ao contrario, as outras fôrmas dependem do 
predomínio dostas sobre aquellas. Se o elemento nervoso 
e prmcipalmente ferido, a funcção psychica é desde logo 
diminuída na sua mesma origem e rapidamente extincta, 
o que se traduz pela demencia; este syndroma não deixa 
na sua marcha avassaladora logar para perturbações ve- 
sanicàs. Se é sobretudo atacada a nevroglia, as lesões con¬ 
gestivas e inflammatorias poderão produzir os syndromas 
das fôrmas maniaca, melancólica e delirante, porque existe 
ainda o elemento nervoso para reagir. E’ difficíl ir além 
c esta affirmação geral. Mas se ella é exacta, é evidente¬ 
mente falsa a doutrina que pretende estabelecer a priori¬ 
dade das lesões intersticiaes sobre as parenchymatosas, 
porque a demencia, mais ou menos accentuada, mas inicial 
e progressiva, é um syndroma que não falta nunca; isolado 
na fôrma simples, que em si resume toda a doença, elle 
não deixa de existir com os das outras fôrmas, como a 
clinica o demonstra. A verdadeira doutrina seria pois a 
que excluísse toda a ideia de prioridade em matéria de 
lesões cerebraes, admittindo que simultaneamente são fe¬ 
ridos, embora desegualmente em extensão e intensidade, 
o parenchyma (cellulas e tubos nervosos), os vasos e a ne- 
vroglia. E’ este, como dissemos, o modo de vêr de Dupré, 
que nos sentimos inclinados a partilhar. 
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Diagnostico. — O diagnostico da paralysia geral che¬ 
gada ao período de estado não offerece, em regra, dif- 
ficuldades: a demencia global e o syndroma paralytico, 
em que as dysarthrías representam o papel mais caracte¬ 
rístico, permittem quasi sempre afastar todas as duvidas 
e todos os erros. Não acontece, porém, o mesmo no pe¬ 
ríodo inicial: o diagnostico precoce, de um extraordinário 
alcance, sobretudo no ponto de vista medico-legal, é ex¬ 
tremamente difficil n’um certo numero de casos. 

Relembrando as variedades da paralysia geral, vamos 
vêr quaes são as psycboses que com ellas podem con¬ 
fundir-se e determinar as bases do respectivo diagnostico 

differencial. ’ 

A demencia paralítica ou paralysia geral sem com¬ 
plicações vesanicas póde, principalmente no seu primeiro 
período, ser confundida com alguma das demencias pri¬ 
mitivas: quando precoce, com a demencia juvenil, quando 
tardia, com a demencia senil; quando realisada na edade 
madura, com a demencia hemorrhagica, com a cerebro- 
.esclerose e, sobretudo, com a syphilis cerebral. Quando 
nos occuparmos d’estas psychopathias organicas estabele¬ 
ceremos o diagnostico differencial, que aqui seria pre¬ 
maturo. 

A paralysia geral de jÓrma expansiva, quando no 
seu período inicial se manifesta apenas por excitação psy- 
chophysica e sentimento de bem-estar, póde confundir-se 
com a hypomania. 

O diagnostico differencial assenta, nesta hypothese, 
sobre a presença de urna demencia, subjacente á excitação 
e que é constante na paralysia. lim outro elemento de 
diagnostico differencial é derivado das disposições affecti- 
vas do doente: emquanto no hypomaniaco se observa uma 
tendencia' manifesta á ironia, á malevolência, á critica 
mordaz, no paralytico geral nota-se, pelo contrario, uma 
constante inclinação á benevolencia, á sympathia, á admi¬ 
ração, ao altruísmo,; pelo menos apparente (Régis). Este 
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critério diíferencial affigura-se-nos de grande valor e al¬ 
cance. porque ainda o não vimos falhar na pratica. 

Emfim, o cytodiagnostico póde intervir com êxito nos 
casos difficeis, revelando quer a presença (paralysia geral), 
quer a ausência (hjpomania) de uma abundante lympho- 
ci tose. 

O delirio megalómana da fôrma expansiva da para- 
lysia geral pôde um instante fazer pensar no paranoico; 
todavia, o que acima dissemos sobre o primeiro bastará 
para muito facilmente o distinguirmos do segundo, cujos 
caracteres são, como opportunamente veremos, diame- 
tralmente oppostos. 

A par alysia geral de fôrma depressiva póde ser tomada 
por uma neurasthenià ou por uma melancolia simples, 
quando, como muitas vezes-acontece, ella se confina íiii- 
cialmente dentro dos limites de uma exclusiva depressão 
psychomotora. 

Decerto, sob este syndroma está já latente, como sob 
a hypomania da forma expansiva, uma demencia y que 
falta nos casos de neurasthenia e de melancolia simples; 
e este é mesmo o fundamental critério de d fferenciação.. 
Todavia, a concentração dolorosa do doente, difficultando' 
o interrogatório, póde oppor-se a que ella seja rapida¬ 
mente descoberta. Assim, o diagnostico precoce terá de 
basear-se no exame do liquido cephaloracliydiano, posi¬ 
tivo ou negativo quanto á lymphocitqse, segundo se trata 
de paralysia ou de neurasthenia. 

O delirio hypocondriaco da fôrma depressiva da pa¬ 
ralysia geral não se distingue do que caraçterisa as fôrmas 
chronicas da melancolia. Assim, o diagnostico differencial 
entre a paralysia com delirio hypocondriaco e a melan¬ 
colia apresentando como syndroma ideias de negação e 
de enormidade, não póde fazer-se exclusivamente sobre a 
symptomatologia psychica. Se os phenomenos somáticos 
da paralysia faltam, é preciso recorrer aos anamnZsticos 
ou ao cytodiagnostico para estabelecer a differenciação. 
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i\a melancolia o syndroma de Coíard é um phenomeno 
cie apparição muito tardia, marcando a ehronicidade ia 
psychose; na paralysia geral o delirio de negação e de 
enormidade faz, na forma depressiva, "a sua apparição 
precocemente. Quando os anamnesticos faltam, o diagnos¬ 
tico differencial tem de basear-se quer na evolução da 
doença, quer no exame do liquido eephalorachydiano. 

A paralysia geral de fôrma cyclica distingue-se da 
loucura periódica pela presença de um fundo demencial, 
que n/estu ultima falta. 

A paralysia geral de fôrma confusa differe da confu - 
são mental idiopathica não só pelos phenomenos somáticos, 
mas pelos anamnesticos. Na paralysia a desorientação 
no tempo e no espaço é, em regra, um symptoma contem¬ 
porâneo das dysarthrias, que faltam na confusão primitiva. 
Por outro lado, a historia anamnestica porá em relevo, 
n este ultimo caso, uma etiologia muito particular. 

A paralysia geral da fôrma paranoide pode fazer 
pensar nos delírios systematisados. O diagnostico diffe¬ 
rencial, porém, é sempre facil, porque estes delírios af- 
fectam caracteres oppostos aos que offerecem os da pa¬ 
ralysia geral, assentes sobre um fundo de enfraquecimento 
psychico. 

Tratamento. — Não se conhece meio de curar a de¬ 
mência paralytica. As illusõcs creadas pela doutrina da 
sua natureza syphilitica desvaneceram-se ao fim de uma 
longa e talvez prejudicialissima pratica de injecções intra¬ 
musculares e intravenosas de saes de mercúrio; em con¬ 
trario das infundadas uffirmações de Lerède, ninguém 
hoje acredita nos resultados da medicação especifica. 
Por nossa parte, tendo-a experimentado durante muito 
tempo, convencemo-nos não só do seu absoluto insuceesso, 
mas da sua nocividade num certo numero de casos. As 
mesmas remissões que a esta medicação, como, de resto, 
a muitas outras se têm attribuido, não podem com se- 
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g nr anca lançar-se ao seu activo, porque a observação 
clinica demonstra que remissões expontâneos frequente¬ 
mente se realisam em todos os períodos da paralysia geral. 
O tratamento doesta cer ebr opsych opath i a tem de ser sym- 
ptomatico, visando apenas a retardar a sua marcha pro¬ 
gressiva e, portanto., a sua inevitável terminação pela 
morte. 

O isolamento está indicado em todos os casos cm que 
ha excitação, delírio ou estes doís syndr ornas reunidos, 
não só porque da sua adopção resulta uma assistência a 
que o doente se subtráe em liberdade, mas porque com 
elle se evitam os sérios inconvenientes do chamado pe¬ 
ríodo medico-legal. Nos casos em que nao ha excitação, 
neni delírio, o isolamento é ainda vantajoso, mas, em 
rigor, dispensável. 

Uma severa hygime deve ser mantida á yqlta do 
doente, evitando-se-lhe as temperaturas muito altas e 
muito baixas, a alimentação deficiente e excessiva, as 
emoções e, de um modo geral, tudo quanto possa con¬ 
tribuir para o exaltar. Uma inalterável trunquillidade, 
como só na disciplinada vida dos manicômios se realisa, 
é condição, indispensável de todo o tratamento. O álcool, 
o caffé e o chá serão rigorosamente pròscriptos; o uso do 
tabaco será moderado, quando não supprimido. 

As tendências congestivas serão combatidas pelos pur¬ 
gantes repetidos e ainda pelo uso do ergotino e do iodelo 
de potássio e seus succedaneos. 

Ouanclo ha symptornas de compressão cerebral póde 
ser beneíica a puncção lombar (Vid. pag. 119). 

A excitação será combatida pelo brometo de potássio 
e seus equivalentes, pelos banhos quentes de ipimersão, 
mais ou menos prolongados, ou pelas duchas tépidas. As 
frias e escossezas estão formalmente contraindicadas pelo 
perigo das congestões eephalieas. 

A insomnia dos primeiros períodos será combatida 
pelos hypnoticôs , que deverão ser ministrados, quanto 
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possível, por via rectal; a urethana e a paraldehide tem-nos 
dado excelleníes resultados. O opio e os seus derivados 
não deverão nunca empregar-se, porque congestionam o 
cerebro. 

Os ictos apoplecti$ormes e epileptilormes reclamam 
o alectuamento temporário do doente e o uso da medicação 
purgativa combinada com a revulsiva e a bromo-iodada. 
Nós ataques apoplectiformes, se o doente é robusto e se 
o estado de inconsciência se prolonga, o emprego das 
sanguesugas pode ser de muita utilidade. 

O gatismo e as ulceras de compressão do periodo ter¬ 
minal exigem particulares cuidados de aceio e de antisepsia. 

Cremos inútil acrescentar que o paralytico geral deve 
ser frequentes vezes observado no ponto de vista somático, 
pórqtre só assim poderão surprehender-Be nümérósas in- 
ter cor rendas que elle não accusa e que é preciso tratar 
pelos meios adequados. Deve ter-se em vista que a pneu¬ 
monia,: muitas vezes desacompanhada de febre ou ofíere- 
cendo apenas uma ligeira elevação thermica, é uma das 
causas de morte mais frequentes nos paraly ticos gerães. 


IóEMIíIsrCTA SENIL 

Amollecimento cerebral; psychopathia de involuçâo ; presbiophrenia (Kalhbaum). 

Definição e variedades. — E’ uma cerebropsychopa- 
thia de involuçâo, tendo por substracto anatomieo uma 
atrophia dos hemispherios e manifestando-se essencial¬ 
mente por uma decadência primitiva e progressiva de 
toda a mentalidade. 

A doença pode reduzir-se, do lado psychico, a sym- 
ptomas de enfraquecimento (demencia senil apathica); suc- 
cedé, porém, frequentemente que aos symptomas de 
simples degradação mental se sobrepõem delírios, erros 
psycho-sensoriaes e manifestações de sobreexcitação motora 
(demencia senil delirante, anciosa, agitada). 
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Etiologia* — Reconhece por causas principaes os pro- 
gressos da edade e a predisposição , congénita ou adqui¬ 
rida, ás encephaiopathias. 

Como doença de involução, só affecta os indivíduos 
que ultrapassaram a maturidade, entrando na velhice. Não 
é, todavia, possível determinar de um modo geral e abstra- 
cto onde aquella termina e esta começa, porque a edade 
medica 011 phvsiologiea não se computa pelo numero 
d’annos, mas pelo estado dos vasos; como Virchow affir- 
mdu, «cada um tem a edade das suas artérias»; por outro 
lado ainda, sabe-se qué a velhice do cerebro, de que a 
demencia senil é a expressão symptomatiea, não acom¬ 
panha, por motivos diversos, entre os quaes se contam 
o exercício e o grau de cultura intellectual, a velhice dos- 
óutros orgãós e áppárelhos. Os exemplos abundam de 
homens de pensamento, scientistas e philosophos, em que 
a juventude e frescura do espirito coincidem com os mais 
indiscutíveis, ultrajes da edade, e que aos setenta, oitenta 
e mais annos conseguem produzir de um modo superior 
e original. Assim, os 60 annos, geralmente considerados 
como marcando a edade propriá do começo da demencia 
senil, representam urna simples média estatistica; muitos 
casos são anteriores e muitos ulteriores áquelle limite. 

A predisposição é indiscutível: estudando a história 
dos dementes senis descobre-se que elles pertencem a 
famílias tocadas pelo arthritismo, pelas congestões e he- 
morrhagias cerebraes, pelas demeneias, ou que fizeram, 
elles pruprios, excessos alcoolicos ou contrahiram infecções 
que collocaram os seus vasos em situação dé especial 
vulnerabilidade. - 

Os excessos venereos e as emoções depressivas, muito 
violentas ou muito repetidas, são as mais importantes 
causas occasionaes d’esta psychopathia. 

Symptomatologia — Os antigos consideravam a ve¬ 
lhice em si mesma uma doença; senectus est mor bus, dizia 
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Hippocraíes. De facto, os progressos da edade implicam 
um processo geral de involução, de que todos conhecemos 
o quadro physieo e mental e que póde traduzir-se pela 
palavja decadência. 

A diminuição progressiva de forças e de acuidade 
sensorial (presbytia, surdez, embotamento do paladar e 
do olfacto), a calyicie e a canicie, as rugas, o incurva!- 
mento do tronco, o tremulo mais ou menos extenso e 
accentuado, a marcha lenta e penosa e a frigidez são 
signaes de ordem somatica a que correspondem na ordem 
psychiea o enfraquecimento da memória, a falta de nitidez 
perceptiva, a èstereotypia das opiniões, o egoísmo cres¬ 
cente e a desconfiança por tudo o que é novo. O velho é, 
em regra, conservador* misoneico c pessimista. Só as 
coisas, os homens e as ideias do seu tempo eram bons 
ílaudaíor temporis acti); o que é novo repugna-lhe e o que 
o cerca\só lhe desperta saudades dos tempos idos. Assim, 
o velho alheia-se cada vez mais do presente para confinar- 
se na evocação do passado e na preoccupação de si mesmo. 
E’ faliando do seu tempo e de si que o velho se anima 
e está bem; daqui, a incessante repetição das mesmas 
historias e dos mesmos accidentes. A desconfiança coh- 
dul-o ao embotamento dos affectos e a excessos de eco¬ 
nomia, confinando com a avareza; o pessimismo leva-o a 
uma permanente hostilidade com o meio, traduzida em 
criticas injustas e em rabujices frequentes. 

Tal é a velhice, de que a demencia senil representa 
um exagero pathologico. 

Corno temos feito para as outras psychoses, estudare¬ 
mos succèssivamente os symptomas constantes e episódicos 
d’esta, physicos e psychicos. 

Symptomas constantes. — Os de ordem physica são 
os da própria velhice. A arterioesclerose, a diminuição da 
forca muscular , o embotamento da sensibilidade geral 
Chypoesthesia, hypoalgesia) e especial , o tremulo, umas 
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vezes limitado ás mãos, outras invadindo a cabeça, e as 
perturbações do somfio observam-se constantemente. No 
periodo terminal não faltam nunca a atonia dos esphincteres 
e o emagrecimento resultante de uma atrophia generali- 
sada. ■ v 

Os symptomas contantes de ordem mental procedem 
de todas as funcçoes do cérebro: são intellectuaes, afíecti- 
vos e da vontade,. 

Das luncções intellectuaes são profundamente eom- 
proniettidas a attenção e a memória. A aUenção é difusa 
e facilmente fatigavel. Os mais ligeiros cálculos, exigindo 
à fixação do espirito, põem em evidencia quanto esta 
essencial funcção se encontra enfraquecida. A memória 
é deficiente e comporta-se de um modo particular: em- 
quanto os factos remotos, as noções abstractas e os nomes 
geraés se conservam por longo tempo, os factos recentes, 
as noções concretas e os nomes próprios são perdidos, 
segundo a lei de amnésia regressiva (Th. Bibot). O demente 
senil, que refere com precisão factos da sua juventude, 
é por vezes incapaz de evocar acontecimentos da vespera 
ou apenas de algumas horas. A amnésia dos nomes pró¬ 
prios (de pessoas, de ruas, d’objectos) obriga-os a longas 
periphrases ou corta-lhe constantemente o discurso, hesi • 
tante e lacunar. O demente senil não dirá, por exemplo, 
Pedro ou Paulo, mas aquelle que tem um filho advogado] 
aquelle que mora naquella rua larga e que é empregado no 
correio. Para substituir nomes, que lhe não lembram, de 
objectos de uso commum, dirá umas vezes as suas quali¬ 
dades, outras empregará substantivos da maxima genera¬ 
lidade; assim, querendo dizer faca, dirá aquillo que corta 
ou, mais imprecisamente, aquella coisa. Os adjectivos, 
exprimindo qualidades geraes, e os verbos, exprimindo 
relações, são as palavras que a memória conserva mais 
tempo ; os nomes, sobretudo os proprios, menos empregados 
porque exprimem individuos ou collecções, são os que 
mais depressa se perdem. 
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A percepção, implicando a memória, é difíicil e 
infiel; d’aqui as frequentes illusões do. demente senil, 
A associação das ideias é muito lenta e soffre por 
vezes uma verdadeira estagnação; deste facto e da amnésia 
verbal resulta uma incoherencia, por vezes muito accen- 
tua<M nos períodos avançados da doença. 

Do Lado da aflectividade nota-se também um embo¬ 
tamento progressivo. O demente senil confina-se dentro 
dos limites cada vez mais estreitos do egoismo, acabando 
por perder os mais fortes e resistentes sentimentos de 
íamilia. A versatilidade aHectiva é de regra: as mesmas 
pessoas são alternativamente estimadas e repellidas. 

Entretanto, o demente senil é muito emotivo, chorando 
e rindo com extrema facilidade. 

O nivel moral baixa constantemente; a perda do pudor 
e clãs conveniências é constante e faz por vezes com o 
estado anterior do doente um contraste dos mais chocantes ; 
o exhibicionismo e os attentados aos costumes são fre¬ 
quentemente resultados da demência senil. 

A vontade diminue constantemente nos dementes 
senis até desapparecer. As decisões cahnas e raciocinadas 
são substituídas por impulsos nascidos da irritabilidade, 
por caprichos que nada explica, por teimosias que fazem 
lembrar o espirito de opposição e o negativismo de outros 
psychopathas. Mais tarde essas mesmas velleidades aca¬ 
bam, e o demente, incapaz de querer, ábulico e in differente, 
torna-se uma coisa malleavel nas mãos dos que o cercam; 
é então que eile faz ãs doações e os testamentos mais 
extr anhos e mais surprehendentes em favor de cynicos 
exploradores e em prejuízo da própria fâmilia. Os padres 
sabem tirar partido d esta situação mental, conseguindo 
pela astúcia ou pelo terror toda a sorte de concessões. 
A grande maioria das questões judieiaes sobre validade 
de ãctos tem por õbjecto doações e, sobretudo, testamentos 
de dementes senis (Vid. os meus livros: Os alienados nos 
Tribunaes). 
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Os symptomas que acabamos de passar 
denunciam no seu conjuncto uma verdadeira 
é isto, de resto, o que em todos os tempos : 
que a linguagem popular synthetisou na expr 
g unda inlancia com que designa o estado 
dementes senis. 


Smptomas episódicos. — Do lado pl 
algumas vezes cephaleias mais ou me 
tigens ou lypotimias, paresias ligeiras, 
ataques apoplectiformes e epileptiformes 
sia transitória. 

Do lado psychico são symptomas 
cinações e os delírios . As allucinações 
visuaes e auditivas: os deli- 
rios podem revestir as mais ^ r: T ] 
variadas feições, como vamos | . 


Demencia senil apathica, 
— Esta variedade é consti¬ 
tuída exclusivamente á custa 
dos symptomas constantes 
de ordem mental: representa 
a doença na sua essencia e 
na sua maxima simplicidade. 


Demencia senil deliran¬ 
te. — E’ também chamada 
anciosa , porque os delírios 
que mais vezes a complicam se acomp 
angustiosos ou de anciedade, e agitada 
dão frequentemente reacções psychomoi 
Os delírios mais frequentes da d< 
os melancólicos nas suas diversas moda 
mente de ruiria e hypocondriaca. E i 


Fig. 18.— Demencia senil apathica 
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da paralvsia geral, sobre um fundo 
esses delírios são dissociados e 


assentando, como os 
de invalidade psychica, 
eminentemente pueris. 

O delirio melancólico 
tentativas de suicídio , á- 



Fig. 19. — Demencia senil agitada 
(catarata dupla) 


pode levar o demente senil a 
vezes coroadas de exito; e a 
anciedade que frequentemente 
o acompanha, póde ser se¬ 
guida de actos violentos contra 
as pessoas ou da destruição 
de objectos. Todavia, o que 
mais vezes se observa nos 
dementes senis melancólicos 
é um estado de inquietação, 
traduzindo-se por deslocações 
constantes, pequenas automu- 
tilações, inutilisação de roupas 
e gemidos. 

Dissociados delírios de 
perseguição e de grandeza 
surgem frequentemente. 

Tenho observado alguns 
casos de delirio ciumento ou 
de infidelidade conjugal. 
não é raro . As illusões e allu- 


0 delirio cie negação 

cinações , sobretudo da vista e do ouvido, provocam, asso¬ 
ciando-se á amnésia, um estado secundário de concisão 
mental , que leva os doentes a perderem-se dentro da 
própria casa e a não reconhecerem as pessoas de familia. 


Evolução —Na marcha da demencia senil reconhecem- 
se tres períodos: prodromico, de estado e terminal. 

O periodo prodromico e caracterisado por alterações 
de caracter , por mais ou menos accentuada depressão 
psychica , por insomnia , por delírios e algumas vezes por 
vertigens ou mesmo por um icto congestivo . 

O periodo de estado é profundamente assignalado 



pelos symptomas conslantes, sós ou acompanhados 
episódicos nciína descriptos. Todos estes symptomas vão 
mais ou menos lentamente adquirindo - intensidade; os 
■constantes- são progressivos, e os episódicos podem ser 
ou não remittentes. 

O período terminal ê marcado pelo apparecimento 
do gaiismo, como consequência de atonia dos esphincteres. 
E’ ueste periodo que a emaciação se observa. Do la 
mental o senil attinge a nullidade. 

Morosa ou rapida, a marcha da demencia senil é 
progressiva e a terminação é a morte, quer por irãereorre 
cias , quer por marasmo ou cachexia. 


Prognostico.— O que acabamos de dizer sobre a 
marcha da demencia senil, sempre progressiva e implaca 
velmente mortal, denuncia a gravidade rriaxima do p 
gnostico. (3 apparecimento de hemorrb agias cerebraes e 
de ictos epileptiformes permitte annunciar que a duração 
da doença será curta. 


Diagnostico —-A demencia senil póde fazer pensar na 
demencia p,aralytica y de que se approxima não só por 
certos symptomas de ordem physica, mas pelo enfraqueci¬ 
mento geral das funcções psychicas. O diagnostico diffe- 
rencial não é, todavia, difficil de estabelecer, tendo-se em 
vista a falta, na demencia senil, das dysarthrias e do signal 
de Argyll-Robertson , que são constantes na paralysia geral. 
A edade e a etiologia , que costumam ser invocadas como 
elementos diíferenciaes, têm menos valor. Comquanto, em 
regra, a demencia senil appareça depois dos 60 annos e 
a paralysia geral entre os 35 c os 55, ha casos tardios 
d 7 esta psychopathia e casos precoces d’aquella; por outro 
lado, na historia anamnestica dos dementes senis figuram 
muitas vezes a syphilis e o alcoolismo, indiscutíveis factores 
etiologicos da paralysia geral. 

O diagnostico differencial entre a demencia senil e a 
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melancolia assenta sobre os caracteres do deliria, que 
naquella é sempre, como dissemos, dissociado e pueril. 
Entretanto, julgo impossível traçar uma precisa linha de 
separação entre a demência senil com delirio hypocondria- 
co e a melancolia dos velhos , quando acompanhada do 
mesmo delirio. De resto, um tal diagnostico differericial 
é, sob todos os pontos de vista, sem importância: o pro¬ 
gnostico, o tratamento e a medicina legal dos dois casos 
são sènsivelm ente os mesmos. 

Anatomia pathoiogiea —- Atheroma vascular, atrophia 
das circumvoluções, zonas mais ou menos extensas de 
amollecimento, augménto* do liquido .cephalorachydiano 
e diminuição de peso, são as lesões macroscópicas da 
demcncia senil. 

As degenerescencias pigmentar e granulosa das 
cellulas corticaes; a desmyelinisaçao cios tubos, a pro¬ 
liferação sòbreabundante da nevroglia e a obliteração dos 
capillares, são lesões microscópicas constantes. 

Tratamento —- E’ exclusivamente hygienico e sym- 
ptomatico. 

O isolamento r que na fôrma apathica é dispensável, 
está indicado na forma delirante ou agitada. 

O combate da insomnia deve fazer-se com a maior 
prudência, proscrevendo o hydrato de chloral e a maioria 
dos hypnotiços, por caus^ do enfraquecido estado do 
coração; o opio é preferível. 


DEMENCIÁ POST-APOPLECTICA 

Demencia hemorrhagíca; demencía hemiplegica 

Definição e variedades. — E’ uma cerebropsychopa- 
thia caracterisada por diminuição parcial ou geral, pro¬ 
gressiva ou estacionaria da mentalidade, por vezes acom- 
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panhada de phenomenos yesanicos e succedendo quer a 
hemorrhagia, quer a embolia e a trombose cerehraes. 

As suas variedades são determinadas pela ausência 
ou presença de symptomas de loucura (demencia post- 
apoplectica simples ou complicada), ou ainda pelas con¬ 
sequências inunediatas das lesões (demencia hemiplegica, 
demencia aphasica). 

Etiologia A hereditariedade congestiva e arthritica 
representa aqui o mesmo papel predisponente que na 
demencia senil. A arterioesclerose, as cardiopathias e, na 
ordem moral, as emoções violentas ou repetidas tem um 
alto valor causal. 

SymptomatologiB e evolução—A doença póde inciar- 
se bruscamente por uma perda de consciência & que im- 
mediatamente succedem, do lado physico, uln compromis¬ 
so da motilidade e da sensibilidade (paralysias e anes- 
thesias de sede variavel segundo a região cerebral attin- 
gida) ou da linguagem (aphasias), e, do lado psychico, 
um déficit intellectual, affectivo ou da vontade. Em regra, 
porém, ha um período prodromico, de vanavel duração! 
somaticamente caracterisado por cephaleia intensa, estados 
vertiginosos e perturbações do somno, e, mentalmente, por 
uma depressão mais ou menos accentuada. A cephaleia, 
as vertigens e as insomnias costumam preceder de perto 
o ataque; mas o estado depressivo, que se traduz por 
indisposição para o trabalho, facil cançaço e tristeza, an¬ 
tecede ás vezes muito tempo o insulto cerebral. Sem causa 
exterior, o doente altera os seus hábitos, torna-se indolente, 
distrahidp, descura os proprios interesses e queixa-se dè 
fraqueza; ao mesmo tempo faz-se irritável, brusco, por 
vezes menos affectivo para os seus. 

Aorínsulto cerebral succede um déficit psychico, mais 
ou menos importante segundo a séde e a natureza da 
lesão. 
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Pelo que respeita á séde, diz Bianchi: «Em egualdade 
de circunstancias, as lesões do hemispherio esquerdo 
compromettem muito mais a intelligencia que as do di¬ 
reito, o que deve attribuir-se á localisação cerebral da 
linguagem.» O mesmo auctor escreve, relativamente á 
natureza da lesão: «Tem-se sustentado que os íócos he- 
morrhagicos perturbam a intelligencia muito menos que 
os amollecimentos... As razões parecem claras. A hemor¬ 
rhagia tem por substracto anatomopathologico vascular os 
aneurismas miliares (Gharcot e Bouchard), ao passo que 
os amollecimentos derivam da arterioesclerose difíusa com 
todas as suas consequências sobre a nutrição do cerebro. 
A hemorrhagia é relativamente mais vulgar na edade pie 
senil do que os amollecimentos, que pertencem sobretudo 
á velhice. Os amollecimentos complicam-se mais vezes 
que as hemorrhagias cerebraes, de diabete e de nephrite, 
e são mais frequentes no córtex, onde a hemorrhagia é 
üm tanto rara.» O mesmo psychiatra faz ainda notar 
não só que os íócos de amollecimento cerebral são muitas 
vezes precedidos de arterioesclerose e de involução senil, 
mas que as tromboses, de que procedem, se repetem mais 
frequentemente ou a mais curtos intervallos que as he¬ 
morrhagias. 

As lesões que affectam as zonas da linguagem, de¬ 
terminando aphasias motoras e sensitivas, são as que mais 
profundamente compromettem a intelligencia, privando-a 
dos symbolos indispensáveis aos processos da generalisa- 
ção e do raciocínio. 

As lesões circumscriptas ao lobulo occipital são muitas 
vezes a causa de allucinações visuaes. 

As que irritam ou interrompem as fibras que passam 
pelo segmento anterior da capsula interna, provocam 
o riso é o chôro espasmódicos (Bianchi); o mesmo effeito 
produzem as que destroem o pé da frontal e pariental as¬ 
cendentes (Brissaud, Mingazzini). 

E’ claro que nem todo o déficit mental consecutivo a 
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hemoiThagia, trombose ou embolia do cerebro, constitue 
uma demência. Quando esse déficit é apenas sensivel, 
parcial e estacionário, como muitas vezes succede nos 
hemiplcgicos esquerdos, os doentes, comquanto diminuídos 
em relação ao que foram anteriormente, podem ainda 
manter um nivel bastante elevado e continuar as suas 
funeções sociaes. A sua intclligencia é menos viva, a 
süa capacidade para o trabalho menor, a sua vontade 
menos energica; todavia não são dementes, porque a di¬ 
minuição mental realisada não os colloca abaixo da maio¬ 
ria dos homens da mesijaa, posição. 

A demencia que succede a insultos cerebraes, tem os 
mesmos caracteres que a demencia Senil, e póde, como ella, 
acompanhar-se de excitação, depressão, allucinações e 
delírios. Assim, ella oflerece symptomas constantes e 
essenciaes, que são os de déficit, e symptomas episódicos, 
fortuitos, que são os da loucura. Crémos inútil insistir 
sobre estas duas ordens de phenomenos, que são analogos 
aos da demencia senil. 

- Quando é progressiva, o que depende quer da exten¬ 
são das lesões em fóco, quer da sua multiplicação por 
succeSsivos ataques, a demencia post-apoplectica offerece* 
um periodo terminal, que começa com a atonia dos es- 
phincteres e se caracterisa, do lado mental, por uma sensivel 
e constante decadência das funeções até ao silencio, e, 
do lado physico, por phenomenos dystrpphicos podendo 
ir até á cachexia, se uma intercorrencia não victíma antes 
o doente, 

Prognostico. — E’ da maxirna gravidade, porque são 
irreparáveis as lesões que determinam esta cerebropsy- 
chopathia. 

Diagnostico. _ A demencia post-apoplectica, realisan- 
do-se n’um indivíduo de avançada edade, póde ser con¬ 
fundida com a demencia senil. 
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Para estabelecer o diagnostico differencial deverá 
ter-se em vista que o começo das duas psychopathias é 
diverso: lento e eminentemente insidioso na demência senil, 
brusco ou, pelo menos, um tanto rápido na demencia 
apoplectica. Na ausência de anamnesticos, pleteia em favor 
cTesta ultima cerebropsychopathia a presença d’uma hemi 
ou monoplegia ou d’uma aphasia. Entretanto, a possível 
confusão entre as duas doenças não tem gravidade, porque 
ambas são incuráveis e ambas implicam a irresponsabili¬ 
dade criminal e a incapacidade civil; prognostico, the- 
rapeutica c medicina-legal são os mesmos. 

Anatomia pathologica — Encontral-a-ha o leitor nos 
livros da pathologia comrnum ou nos consagrados ao es¬ 
tudo das encephalopathias. 

Tratamento.— E’ apenas hygienico e symptomatico. 

A excitação e a insomnia serão combatidas pelos 
banhos tépidos e pelos brometos alcalinos. O uso dos 
hypnoticos deve fazer-se com a maior prudência e apenas 
excep cionalmente. 


PSYCHOPATIIIAB 8YPHILICA8 

Lues cerebralls; syphilis cerebral; pseudo-paralysia geral syphiliiíca; epilepsia 

syphilitica 

Definição e variedades. — A syphilis póde actuar de 
quatro modos diversos na génese de psychopathias: 

l.° como causa commum depressiva, pela acção moral 
que exerce sobre o que a contráe; 

2° como agente infeccioso, produzindo uma intoxica¬ 
ção geral; , 

3. ° como determinante de lesões cerebraes especificas; 

4. ° em fim, como elemento perturbador das trocas nu- 
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tritivas e da constituição individual, provocando indirecta 
e tardiamente lesões cerebraes não especificas e diffusas. 

E’ claro que não merecem a designação de syphiliticas 
todas as psychopathias geradas por estes quatro processos 
ou modos de acção. A neurasthenia e a melancolia, por 
exemplo, que não poucas vezes succedem immediatamente 
á constatação dos phenomenos primários da syphilis, nada 
têm que as distinga da neurasthenia e da melancolia con- 
trahidas sob a acção moral d’outras causas. 

As psychopathias determinadas pela infecção no pri¬ 
meiro e segundo periodo, nada têm também de particular, 
porque affectam sempre a fórma de con$usão mental aguda, 
que, n’uma das suas variedades, torpida ou allucinatoria, 
acompanha geralmente as infecções e intoxicações. 

A paralysia geral em cuja etiologia figura a syphilis, 
denunciando-se por lesões cerebraes, nevroglicas e pa- 
renchymatosas, diffusas e não especificas, não é também 
uma psychopathia syphilitica, mas meta ou parasyphilitica. 

Psychopathias syphiliticas são, pois, com exclusão de 
todas as outras que só a syphilis póde provocar, as determi¬ 
nadas por lesões cerebraes especificas. 

Segundo a preponderante loçalisação d’estas lesões, 
podem reconhecer-se duas variedades: psychopathias da 
base e psychopathias da convexidade. 

Ao lado d’esta divisão, que repousa sobre um critério 
anatomico e, como veremos, symptomatico também, fazem 
alguns andores uma outra, exclusivamente fundamentada 
nos symptomas, reconhecendo tres variedades: a demen- 
cial, a delirante e a motora (Galiana). 

Etiologia. —-A syphylis é a causa por exeellencia; 
todavia, não falta quem, para explicar as localisações 
cerebraes da infecção, admitta uma predisposição heredi¬ 
tária (Kéraval). 

Symptomalologia— Os phenomenos, tanto mentaes 
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eorno physicos, por que se revela a syphilis cerebral, 
variam consideravelmente não só com a séde e extensão 
das lesões fundamentaes e circiimscriptas (gomrnas, in- 
flammações), irias com as secundarias, diffusas ou em fóco 
(vasculares, hemorrhagicas, tromboses, embolias, amolle- 
cimentos). 

Como symptomas communs devemos mencionar á 
cephaleia, os vornitos e as vertigens . 

Nas psychopathias da .base, os symptomas physicos 
dominantes são: as paralysias ou paresias dos nervos 
craneanos, a nevrite óptica, as paresias dos membros e as 
dysarthrias . 

Nas psychopathias da convexidade, os principaes sym- 
ptonias somatidõs são: ãs âont)Ulsõe§ {ê pllepSias jãcKsoíiianã 
e generalisada), as monoparesias e as perturbações apha- 
sicas. 

Estes symptomas physicos são os que se observam na 
meningite syphilitica. As gonimas isoladas podem dar 
logar aos symptomas das lesões em fóco; e também pode 
acontecer que os vasos cerebraes sejam interessados (arte¬ 
rite, endoarterite), tornando-se as suas paredes mais es¬ 
pessas e diminuindo o seu calibre até á obliteração, d’onde 
secundarias bemorrhagias e fócos de amollecimento com 
os symptomas estudados a proposito da demencia post^ 
apoplectica (hemiplegias, aphasias motoras ou sensoriaes 
e outros)’ 

Os symptomas. de ordem mental, cujo estudo nos 
interessa, são demenciaes ou de déficit: do lado da intelli- 
gencia, fraqueza da attenção e da memória, mais ou menos 
accentuada difficuldade de percepção e incapacidade para 
o trabalho; do lado affectivo, indifferença e egoísmo; do 
lado da vontade e do caracter, apathia alternando com 
irritabilidáde, e, por vezes, tendências brutaes e orgiacas. 
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Quando a symptomatologia se reduz a estes pheno- 
xnenos de déficit, os doentes conservam a consciência dp 
seu estado (Tanzi). ^ 

Mas aos symptomas que acabamos de enumerar so¬ 
brepõem-se muitas vezes manifestações delirantes e alluci- 
natorias de uma confusão mental episódica. 

Quando os symptomas psychicos de déficit, acom¬ 
panhados ou não de delirios, se conjugam com os phe- 
nomenos physicos basilares e com os que resultam de 
lesões vasculares diffusas, o quadro clinico de-syphilis 
cerebral offerece muitos pontos de contacto com os da 
demencia paraíytica: é este o caso da psetído-paralysia 
geral syphilitica. 

Quando os symptomas de déficit mental se conjugam 
com os phenoihenos physicos da convexidade, o quadro 
clinico da syphilis do eerebro assemelha-se então ao da 
epilepsia, sobretudo se o doente offerece perturbações de 
caracter: é este o caso da epilepsia syphilitica, parcial ou 
generalisada. 

Evolução.— O começo da syphilis cerebral póde dar-se 
de differentes modos. Urnas vezes são os phenomenos de- 
menciaes que abrem a scena e marcham progressivamente, 
seguindo-se-lhes de perto os symptomas motores; outras 
vezes são estes que marcam o inicio da doença, vindo 
depois um estado confusional a que succedem os pheno¬ 
menosde déficit psychico; ernfim, póde a psychopathia 
começar por cephaleia, vertigens e perda de consciência, 
desenhando-se depòis os symptomas motores e demenciaes. 

A marcha da syphilis cerebral é, na generalidade 
dos casos, remittente-exacerbante. Mesmo independente¬ 
mente de qualquer intervenção therapeutica,. succede que 
os symptomas physicos e psychicos retrogradam; e as 
exacerbações sem causa apreciável são também frequentes. 
Estas remittencias e exacerbações provariam que os sym¬ 
ptomas da syphilis cerebral estão na dependencia não só 
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das lesões especificas de caracter destructivo, mas de per¬ 
turbações circulatórias e da nutrição, determinadas pelo 
agente infeccioso (Tanzi). A demencia syphilitica não tem 
um ceracter irreparável; é antes, muitas vezes, uma pseudo-. 
demencia. 

A duração e a terminação das psychopathias syphili- 
ticas dependem, sobretudo, da intervenção ou não inter¬ 
venção de um tratamento apropriado. 

Prognostico. _ Offerecendo uma certa gravidade, 
porque é raro que os symptomas de déficit mental des- 
apparecam completamente, o prognostico não é todavia 
desesperado. 

lun regra, é mais severo o da fórma basilar que o da 
convexa, é mais benigno na juventude e na edade madura 
que na velhice. 

Reservar o prognostico, esperando os effeitos da me¬ 
dicação especifica, é o que a prudência aconselha. 

Diagnostico —A differenciação entre a pseudo-pa- 
ralysia geral syphilitica e a demencia paralytica offerece 
por vezes grandes diffículdades, porque os symptomas das 
duas psychopathias podem ser, num dado momento, de 
uma extrema similhança. O diagnostico differencial è 
todavia possível quasi sempre. 

Comquanto sujeitos a grandes remissões, os sympto¬ 
mas propriamente paralyticos da syphilis cerebral têm 
uma duração maior, que os da periencephalite diffusa; na 
syphilis cerebral os phenomenos de déficit, em regra menos 
accentuados que na demencia paralytica, são susceptíveis 
de remissões consideráveis e mesmo de retrogradações 
definitivas, ao passo que na demencia paralytica são irre¬ 
paráveis e progressivos; a dysarthria syphilitica não se 
acompanha, corno a paralytica, das hesitações, repetições 
espasmódicas e transposições syllabicas; da infecção ás 
psychopathias syphiliticas decorre, em geral, menos tempo 
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que á cíeiheneia parálytica; as manifestações terciárias, 
excepcionaes da paràlysia geral, apparecem com relativa 
frequência nas psychoses syphilitieas; o tratamento mer- 
curial, inefficaz na démencia parálytica, é quási sempre 
seguido de bons resultados na syphilis cerebral. 

O diagnostico differencial entre a epilepsia syphiliiiea 
e a épilepsia idiopathiea far-se-ha pela edade, pela historia 
anamnestica do doente e pelos resultados do tratamento 
especilico. A epilepsia commum é, em regra, uma doença 
precoce, ao passo que a sypbilitica é tardia; nos anteceden¬ 
tes familiaes e pcssoaes dos epilépticos coiiimuns encon- 
tram-se nevropathias, psychoses, alcoolismo e congénitas 
perversões de caracter que faltam nos epilépticos syphili- 
ticos; emfim, o tratainento mercurial, soberano na epile¬ 
psia sypbilitica, é sem acção na epilepsia commum. 

Anatomia pathologica.— Nos livros consagrados á 
syphilis eneontral-a-ha o leitor em toda a sua extensão. 

Tratamento, — Tem por base o mercúrio que pôde 
ser ministrado em fricções (4 a 5 gr. de unguento napo¬ 
litano, diariamente) ou, melhor, ém injecções intramus¬ 
culares (1 centigr. de sublimado por injecção). O iodeto 
de potássio na dóse de 4 a 8 gr. por dia pôde ser simul¬ 
taneamente empregado com vantagem. 

O tratamento é demorado e deve repetir-se, mesmo 
nos casos seguidos de exito. E’ em regra, ao fim de duas 
ou tres semanas qüe os effeitos beneficós se observam. 


PSYCHOPÀTHIA traumática 

Commoçâo cerebral: railway-brain 

Definição e variedades . — Os traumatismos actuairi 
na génese das psychopathias por tres modos diversos: 
í.° pela cominação ou susto que provocam; 
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2 ° determinando, como nos casos de fracturas cra- 
neanas, lesões em fóco (hemorrhagias, contusões); 

3 ° produzindo um quadro clinico particularmente 
caractefisado por inconsciência inicial, amnésia circum- 
scripta, confusão mental e, por vezes, phenomenos de 
déficit. 

A designação de traumaticas applicada ás psycho- 
pathias geradas pelo primeiro e segundo d estes modos de 
acção, não é, evidentemente, rigorosa. 

Um traumatismo, determinando pelo susto a apparição 
de uma neurasthenia, de uma hysteria, de uma epilepsia, 
de uma loucura moral, de uma catatonia, ou de uma 
loucura periódica, actúa como qualquer agente depressivo 
de ordem physica ou psychica; às perturbações mentaes 
symptoimaticas destas nevroses e psychoses não são diffe- 
rentes das qüe caracterisam as procedentes de outra 
origem. 

As psychopathias que succedem a lesões em fóco 
determinadas por um traumatismo, também não são diffe- 
rentes das que succedem a essas mesmas lesões quando 
outra causa as produz. 

Só a psychopathia gerada pelo terceiro dos modos 
de acção enunciados merece em rigor o nome de trau- 
m atiça. 

Não desconhecemos que uma súbita emoção depressiva 
póde occasionar perturbações psychicas inteiramente 
analogas ás que ; determina um traumatismo. Este facto, 
porém, mostrando que a distineção entre causas physicas 
e moraes nada tem de rigorosa (Vid. pag. 25), não invalida 
o que acabamos de dizer; a emoção e o traumatismo que 
produzem o quadro clinico da psychopathia em questão, 
actuam do mesmo modo. 

Segundo o tempo decorrido entre o traumatismo e 
os primeiros symptomas de ordem mental, tem-se reconhe¬ 
cido tres variedades de psychopathia traumatica: precoce, 
se os symptomas succedem im media la mente ao choque; 
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secundaria, se appareeem do segundo ao duodécimo dia; 
tardia, se appareeem ao fim de semanas ou mezes (Régis). 

Etiologia —- Desde que extensos traumatismos deixam 
frequentemente de ser seguidos de perturbações mentaes, 
é impossível comprehender a apparição da psychopathia 
traumatica sem admittir uma particular vulnerabilidade 
das cellulas nervosas, derivada, a maior parte das vezes, 
de uma predisposição hereditária. Também, n’um certo 
numero de casos, preexistentes insuficiências renal, he¬ 
pática ou g astro-intestinal explicam que as alterações 
nutritivas determinadas pelo traumatismo deem logar a 
auto-intoxicações, de que os Symptomas confusionaes 
constituem a expressão clinica ; essas insufficiencias desem¬ 
penham então o papel de causas predisponentes em con¬ 
corrência com a hereditariedade. Em grande numero de 
casos é possível ainda invocar uma exo-intoxicação, no¬ 
meadamente o alcoolismo. 

Symplomatologia e evolução. —O immediato effeito 
de um forte traumatismo é uma perda de consciência, de 
variavel duração, seguida de amnésia retro-anlerograda; 
e nestes symptomas frequentemente se exgota a acção 
da causa. 

Um segundo effeito possível, mas não constante, é a 
formação de lesões macroscópicas em íóco, denunciadas, 
segundo a sua séde, por paresias, por parahjsias, por anes- 
thesias ou por convulsões. Se estes symptomas se dissipam 
pela reparação do tecido cerebral compromettido, 0 estado 
normal restabelece-se ao fim de um tempo mais ou menos 
longo de confusão mental; se, pelo contrario, elles subsis¬ 
tem, phenomenos de ordem mental succedem, estabele¬ 
cendo-se então o quadro clinico que descrevemos a pro- 
positO da demencia post-apoplectica. 

Na primeira d estas hypotheses ha apenas um acciden- 
te psychopathico, sem consequências. Na segunda ha uma 
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çerebropsychopathia, que só se designa pelo nome de 
traumatica, porque um traumatismo lhe deu origem; os 
seus symptomas confundem-se com os de todas as psy- 
chopathias procedentes de grosseiras lesões em fóeo. 

N 7 uma terceira hypothese, acontece que a seguir á 
inconsciência inicial e á amnésia retro-anterograda surge, 
iridependentemente de apreciáveis phenomenos somáticos, 
uma confusão mental, torpida ou agitada, qhe póde tor¬ 
nar-se chronica ou desapparecer, deixando ou não depois 
de si phenomenos de déficit. 

A inconsciência post-traumatica tem uma duração 
variavel entre alguns minutos e algumas horas. 

A amnésia retro-anterograda (Vid. pag. 50) cobre 
também uin tempo muito variavel para traz e para diante 
do traumatismo. Einflrn, a confusão mental póde evolu¬ 
cionar para a cura, para a dernencia parcial ou ainda 
para a dernencia completa com passagem pelo estado 
chronico. 

A deímencia parcial é caracterisada por symptomas de 
déficit: do lado da intelligencia, attenção fatigavel, per¬ 
cepção lenta, hypomnesia e, como consequência, relativa 
incapacidade para o trabalho ; do lado affectivo e da von¬ 
tade, embotamento ou perversão dos sentimentos, mais ou 
menos apreciável irritabilidade e alterações de caracter. 

Se estes symptomas de déficit se accentuam progres¬ 
sivamente, a dernencia completa é o termo natural da 
psychopathia. 

Prognostico. — E’ sempre reservado. Mesmo na au¬ 
sência de apreciáveis phenomenos somáticos, mesmo em 
face de uma evolução que se faz no sentido da cura, são 
para receiar as residüaes manifestações de enfraqueci¬ 
mento da intelligencia ou da vontade. Em regra, as psy- 
cbopathias precoces são mais curáveis que: as tardias. 
Emfim, não devemos esquecer que os traumatismos cra- 
neanos podem predispor os que os soffrem para ulteriores 
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psychopathias que a mais ligeira causa physica ou moral 
determinará (Lasègue). 

Diagnostico. : — Conjugando os dados etiologicos com 
a amnésia retro-anterograda e os symptomas confusionaes, 
atiingir-se-ha sempre o reconhecimento da psychopathia 
traumatica. 

Anatomia pathologica —- As lesões macroscópicas fal¬ 
tam nos casos em que se não observam symptomas so¬ 
máticos de ordem sensitiva e motora; mas não faltam nunca 
lesões microscópicas, nomeadamente as pequenas he- 
morrhagias capillares. 

Natureza e pathogenia —Notando que na psychopa¬ 
thia traumatica, precoce, secundaria ou tardia, não deixam 
nunca de observar-sé symptomas coníusionaes, somos 
levados a crêr que entre o choque e o estado de alienação 
se interpõe uma auto-intoxicação. Bianchi formula a hy- 
pothese de que nos graves traumatismos craneanos o 
cerebro perde o seu poder phagocitico e biometabolico 
sobre as substancias toxicas e os micro-organismos que 
circulam na economia, os quaes, por isso, têm facil presa 
sobre um orgão incapaz de os destruir. 

Tratamento. — E’ exclusivamente symptomatico. 


IDIOTIA. 

Idiotia adquirida (Tanzi); cerebroplegia (Konig) 

Definição e variedades — As causas que, actuando* 
sobre um cerebro adulto, produzem, mediante lesões diffu- 
sas ou circumscriptas os phenomenos de déficit que acaba¬ 
mos de estudar, determinam, incidindo sobre um cerebro 
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infantil, uma suspénsão do desenvolvimento psy chico. A 
esta suspensão, tributaria, não de uma accumulada he¬ 
rança psy chopathica, mas de lesões produzidas por fortui¬ 
tos e casuaes agentes etiologicos, damos com E. Tanzi, 
o nomc. de idiotia. 

Esta definição, que, dissociando a idiotia da imbecili¬ 
dade e da fraqueza de espirito a que sempre tem andado 
ligada, a desloca pela primeira vez do grupo das degene- 
rescencias pára dar-lhe um logar entre as psychopathias 
accidentaes, precisa de ser explicada e justificada, tanto 
ella rompe com as tradições do ensino psychiatrico. 

A partir de Esquirol, com' effeito, têm sido invaria¬ 
velmente consideradas simples graus intensivos de uma 
degradação psychica hereditária a idiotia, a imbecilidade 
e a fraqueza de espirito, E o mesmo cretinismo, que nas 
mais recentes classificações conquistou um logar entre as~ 
psychoses toxicas, figurou longo tempo ao lado das sus¬ 
pensões psychicas hereditárias, a titulo de idiotia endemica. 
Um syndroma comtaum, a insuficiência mental primitiva, 
ligava todas estas fôrmas como membros de uma mesma 
familia ou variedades de um mesmo typo. Com as suas 
múltiplas deformidades physicas, e a sua absoluta in- 
intelligencia, o idiota seria o mais completo d’estes atar - 
dados, o seu genuíno e legitimo representante; menos mons¬ 
truoso e menos inintelligente, o imbecil viria a seguir; 
emfim, de aspecto já normal, já possuindo uma dóse de 
intelligencia sufficiente para lhe permittir o exercicio de 
uma profissão e o convívio dos outros homens, o fraco de 
espirito ou debil mental occuparia o ultimo e mais .alto 
logar na linha que sobe da nullidade á normalidade psy- 
chica.. Que o principal critério desta distincção gradativa 
fosse procurado, com Esquirol, na linguagem (ausente no- 
idiota, rudimentar e dysarthritica no imbecil, apenas in¬ 
digente de vocabulário no debil), ou, com Sollier, no poder 
da altenção (nullo no idiota, pobre no imbecil, apenas 
frouxo e precário no debil), sempre os tres casos de sus¬ 
pensão psy chica andavam indissoluvelmente ligados. 
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Galvanisando, no dizer de Tanzi, este capitulo dos 
estudos psychiatricos, Sollier descreveu em 1893, contra¬ 
pondo-os, dois quadros clinicos, u*m da idiotia, outro da 
imbecilidade, e foi assim um dos precursores da doutrina 
dualista que hoje se affirma; infelizmente, não considerou 
a anatomia pathologica no seu trabalho, de caracter psy- 
chologico, e partiu da ideia de uma degeneiescencia he¬ 
reditária, occulta sob todos os casos de suspensão. 
Giacomini, estudando os microcephalos, distinguiu os 
casos pathologicos , no sen¬ 
tido de Virchow, dos casos 
atavicos , no sentido de Vogt; 
e Bourneville e Kõnig mos¬ 
traram pelas autopsias a ne¬ 
cessidade, em que Morselli 
e De Sanctis insistiram, de 
admittir um dualismo de sus¬ 
pensões psychicas. Mas é em 
Tanzi que encontramos pela 
primeira vez, assente em ba¬ 
ses etiologicas, anatomopa- 
thologicas e symptomaticas, 
a doutrina que radicalmente 
separa a idiotia da imbecili¬ 
dade e que as palavras se¬ 
guintes põem no máximo relêvo: «Não se trata apenas de 
distinguir duas cathegorias de atardados, dispostos em 
niveis differentes sobre a linha de degeneração; o que 
temos é, de um lado, imbecis mais ou menos graves por 
motivo hereditário, em regra pouco distantes da nor¬ 
malidade intellectual e isentos de taras cerebropathi- 
cas , e, do outro, em numero maior, idiotas por cerebro- 
pathia adquirida, em geral mais desprovidos de intelli- 
gencia, mas, salvo excepções, livres de taras hereditárias ». 
Não menos claramente exprimem a doutrina dualista estas 
palavras do mesmo auctor: «A imbecilidade é congénita, 
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ernquanto que a idiotia é adquirida, embora ao despontar 
da vida. A imbecilidade é menos uma doença que uma 
anomalia mental, e não perturba grandemente nem o 
desenvolvimento geral do corpo, nem as funcções nervosas 
de ordem inferior. A idiotia é o reliquat de processos 
anatomopathologicos conduzindo a uma glyose mais ou 
menos geral e que se manifestam clinicamente por irregu¬ 
laridades características de moviçnento, de trophismo, de 
sensibilidade e de intelligencia, mas nem sempre graves 

ou múltiplas, antes, por vezes, 
tão attenuadas e circumscri- 
ptas que deixam a bom nu¬ 
mero de cerebropathas mais in¬ 
telligencia que aos imbecis...» 

Não é precisamente, como 
se vê, o grau de intelligen¬ 
cia, mas a presença ou a fal¬ 
ta de symptomas somáticos, 
sensitivo-motores ou trophicos, 
de uma cerebropathia, que dis¬ 
tingue os idiotas dos imbecis. 

Com risco de entrarmos 
a proposito de uma definição 
em considerações da natureza 
pathogenica, enunciaremos desde já as bases da nova 
doutrina. 

Sob a incidência das mesmas causas perturbadoras 
(traumatismos, intoxicações e infecções) reagem diversa- 
mente o cerebro adulto e o cerebro infantil, por phenome- 
nos de confusão e de déficit mental ou por phenomenos 
de suspensão psychica, do mesmo modo que, na compara¬ 
ção elegante e justa de Brissaud, differentemente reagem 
á picada de um insecto o fructo maduro, apodrecendo em 
parte, e o fructo embryonario, atrophiando-se e per- 
dendo-se. 
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A razão cTeste duplo aspecto reaccional encontra-se 
na anatomophysiologia dos dois cerebros. Ao passo que 
no adulto os elementos nervosos se acham formados e a 
nevroglia não tem senão uma medíocre tendencia á pro¬ 
liferação, no infantil raras cellulas estão desenvolvidas, 
muitas fibras se encontram ainda sem myelina e a ne¬ 
vroglia offerece a maxima tendencia a uma exagerada 
multiplicação sob a influencia de causas irritativas. Assim, 
quando uma lesão se estabelece num cerebro infantil, 
a proliferação conjunctiva, excedendo os limites de certo 
modo protectores que exerce no cerebro adulto (não pre¬ 
disposto por infecções ou intoxicações chronicas), com¬ 
prime o tecido nervoso em formação, impedindo-o de 
desenvolver-se e determinando por isso a perda das suas 
funcções. Como diz Tanzi, a atrophia do systema nervoso 
e a exagerada proliferação nevroglica é a formula commum 
das cerebropathias infantis, de que a idiotia constitue um 
caso. 

A expansão do tecido conjunctivo á custa da atrophia 
e da necrose do tecido nobre explica sufficientemente 
porque no cerebro infantil as lesões em fóco produzem 
consequências não menos graves que as devidas, no adulto, 
a lesões generalisadas ou diffusas. Figuremos, como faz 
o psychiatra italiano, um caso de embolia num adulto 
e n uma creança. Num e 11’outro caso teremos a necrose 
dos elementos nervosos da zona irrigada pela artéria que 
se obturou; mas ao passo que no adulto a proliferação 
nevroglica se limitará á visinhança da região ischemiada, 
na creança ella prolongar-se-ha, invadindo um lobulo ou 
um hemispherio inteiro. 

Da extensão das lesões cerebraes nas creanças derivam 
as suspensões de desenvolvimento, traduzindo-se não só 
em symptomas de ordem intellectual, mas de ordem sen¬ 
sitiva, motora e trophiça. O quadro clinico da idiotia 
abrange, em regra, estes symptomas. Na imbecilidade, 
pelo contrario, não ha, como opportunamente veremos, 
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lesões cerebraes macroscópicas, nem phenomenos de al¬ 
teração nutritiva ou de compromisso da sensibilidade e 
da motilidade; do lado somático, só estygmas degenerativos 
se podem observar. 

Também, como já notára Sollier, emquanto na idiotia 
se observam apenas insuficiências psychicas, na imbecili¬ 
dade observam-se perversões e desvios tanto intellectuaes 
(delírios) como affectivos e da vontade (odios, impulsos, 
immoralidade constitucional). 

A herança mórbida que é a causa unica da imbeci¬ 
lidade não representa muitas vezes na idiotia papel algum 
ou representa apenas o de causa predisponente, como em 
qualquer psychopathia accidental. E isto nos permitte 
explicar o facto, tantas vezes observado, da existência de 
um idiota procedendo de paes sãos e tendo irmãos per¬ 
feitamente normaes. Nada de parecido se dá em relação 
aos imbecis, ultimo termo de uma geração tocada pelas 
nevropathias, pelas psychoses, pelas intoxicações chronicas 
e pelas doenças diathesicas. 

As variedades da idiotia são numerosas, porque são 
múltiplos os critérios que podem escolher-se para as 
formar: a causa geradora , o grau de intelligencia conser¬ 
vada, a natureza das lesões cerebraes , os phenomenos 
somáticos , outros ainda. 

Mas são sem importância pratica ou theorica as va¬ 
riedades assim constituídas. O que pode interessar-nos, 
dado o ponto de vista em que nos collocamos, é saber que 
cerebropathias infantis dão logar á idiotia. Ora são de 
tres ordens essas cerebropathias (Tanzi): as que se acom¬ 
panham de paralysias, ou cerebroplegias propriamente di¬ 
tas; as apareticas, mas que se acompanham de alguns com¬ 
promissos das funcções motoras e trophicas (convulsões e 
atrophias), ou cerebroplegias Irustes; e as que implicam 
insufficiencias intellectuaes com syptomas somáticos de or¬ 
dem pathologica, ou cerebroplegias psychicas. 

A idiotia que resulta das duas primeiras d’estas va- 
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riedades cerebropathicas, é a mais vulgar. A que deriva 
da ultima, é a mais rara; e, não se acompanhando de sen¬ 
síveis compromissos da motilidade, parece contradizer o 
que expozemos de um modo geral sobre as differenças 
entre idiotia e imbecilidade. E’ de notar, porém, que, 
se não ha nesta fórma de idiotia symptomas de ordem 
motora, como nas outras, ha todavia exagero de reflexos , 
ha irregularidades sensoriaes, ha hemiatrophia facial, ha, 
emfim, infantilismo somático; ora todos estes symptolnas 
são tributários de lesões cerebraes, quer dizer pathologicos 
t não evolutivos como os estygmas da degenerescencia 
nos imbecis. 

Etiologia — As causas determinantes da idiotia são 
os traumatismos, as infecções e as intoxicações, podendo 
actuar sobre o cerebro infantil quer no acto do nascimento 
ou depois delle (causas directas), quer, por interniedio 
cia mãe, durante a vida intra-uterina (causas indire¬ 
ctas). 

Pertencem ao primeiro d estes grupos os traumatis¬ 
mos dos partos dystocicos e os post-nataes, assim como as 
infecções e as fortuitas intoxicações (medicamentosas, por 
exemplo), que surgem na primeira infancia; pertencem ao* 
ultimo os traumatismos physicos e psychicos, as infecções 
e intoxicações agudas ou chronicas da mãe durante à ges¬ 
tação. E congênita, sem todavia ser hereditária, a idio¬ 
tia que resulta de causas incidindo sobre o feto. 

A hereditariedade póde faltar inteiramente; e, quando 
existe, não desempenha, em regra, senão o papel de causa 
predisponente, ao mesmo titulo que nas psychoses acci- 
dentaes. Isto não quer dizer, bem entendido, que as causas 
determinantes da idiotia não possam incidir sobre um 
cerebro de grande tara hereditária, resultando deste con¬ 
curso de elementos etiologicos, endo e exogénes, um 
producto que, pertencendo á degenerescencia, offerece 
todavia os symptomas sensitivo-motores e trophicos da 
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idiotia. Entretanto, neste caso não é, em rigor, de um 
idiota que se trata, mas de um imbecil accidentalmente 
cerebroplegico. Assim nós explicamos certos casos de 
idiotia lamilial, que Tanzi attribue a causas externas, no- 



Fig. 22—Irmãos idiotas-microcephalos 


meadamente a infecções tendo actuado simultaneamente 
sobre indivíduos que vivem juntos. Esta interpretação dos 
factos parece-nos um pouco forçada, considerando que 
em muitos casos de idiotia familial os irmãos differem 
muito em edade. 



CEREBROPSYCHOPATHI AS 


357 


Symptomatologia — Estudaremos suceessivamente os 
symptomas physicos e psychicos. 

Symptomas physicos. — São de tres ordens: motores y 
sensitivos e trophicos. 

Os symptomas d’ordem motora são as paralysias e 
paresias , as contracturas , as convulsões e os movimentos 
espasmódicos. 

As paralysias apparecem muitas vezes sob as fôrmas 
hemiplegica e paraplégica , acompanhando-se de contractu¬ 
ras e de atrophias musculares e mesmo ósseas dos membros 
interessados. 

As convulsões manifestam-se sob a fôrma de epilepsia 7 
quer parcial ou facksoniana , quer generalisada. Este syn- 
droma é de uma extrema frequência na idiotia. Os ataques, 
começando, em regra, por ser parciaes, não raro acabam 
por generalisar-se e offerecer o aspecto clinico da epilepsia 
essencial. 

Os movimentos espasmódicos revestem umas vezes 
a fôrma de choreia , mais ou menos extensa, outras veze$ 
reduzem-se a tics. 

O estrabismo , a rigidez pupillar á luz e o nystagmo 
são symptomas occulares de ordem motora muitas vezes 
observados. Do lado da linguagem, são vulgares as 
dysarthrias. 

Os symptomas de ordem sensitiva consistem sobretudo 
em diminuições lunccionaes dos sentidos. A hemianopsia 
homonima é rara: a surdez verbal observa-se mais 
vezes. 

Os symptomas de ordem nutritiva consistem sobretudo 
em atrophias , que podem incidir sobre o tecido muscular, 
osseo e nervoso. A atrophia dos musculos é a mais com- 
mum. A atrophia dos ossos observa-se com frequência 
nos membros paralysados. A atrophia do nervo optico 
está longe de ser excepcional. 

Os vicios de conformação (microcephalia, macroce- 
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phalia, asymetrias craneanas), extremamente communs na 
idiotia, sào tributários de processos atrophicos. 

Como symptoma somático de equivoca interpretação 

observa-se f re q u e n t e- 
mente o mutismo , que 
pôde ser effeito quer 
de surdez, quer de le- 
sões cerebraes destru- 
ctivas, quer de absoluta 
W c, falta de intelligencia. 


oYMPTOMAS PSYCHI- 

( os.—São, como obser- 
^ va Tanzi, negativos , 

u porque consistem em 

| deficiências ou insuffi- 

I ciências da mentalidade 

em todas as suas mani- 
1 festações: intellectuaes, 

J affectivas, activas e de 

I expressão. Communs á 

imbecilidade, estes sym- 
ptomas serão descriptos 
quando nos occuparmos 
vencias inferiores. Por agora limitar-nos- 

que, ao contrario do que Bourneville affir- 
proporcionalidade entre os phenomenos 
aralysia e o grau de insufficiencia intelle- 


Fig. 23.— Idiota asymetrica 


Evolução — Os idiotas são, em regra, estacionários; 
todavia, a educação póde melhoral-os , aproveitando e 
desenvolvendo algumas raras aptidões. Os idiotas epilépti¬ 
cos baixam constantemente. 


Prognostico 


\ vida dos idiotas é, de ordinário. 
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curta. Succumbem facilmente ás doenças intercorrentes; e 
os que são sujeitos a convulsões morrem com frequência 
em estado de mal epiléptico. 

O que dissemos sobre a evolução permitte estabelecer 
a gravidade do prognostico sob o ponto de vista mental. 

Diagnostico. — Caràçterisada por symptomas de in- 
sufficiencia mental, a idiotia só pode confundir-se com a 
imbecilidade e com a demencià. O diagnostico differencial 
tem de ser feito principalmente sobre os anamnesticos. . 

O demente, disse Esquirol, é como o homem privado 
dos bens que possuia, corno o rico tornado pobre; o idiota 
é corno o homem que viveu sempre no infortúnio e na 
miséria. A demencià é uma psychopathia da edade madura 
ou da velhice; a idiotia é uma doença de infanda: A 
primeira nffecta um cerebro desenvolvido ; a segunda,- um 
cereb ro em evolução. 

A imbecilidade é urna degenerescencia, a idiotia uma 
.enfermidade accidental. Os antecedentes hereditários, 
múltiplos e pesados nos imbecis, faltam ou são ligeiros nos 
idiolas. Os phenomenos somáticos, tributários de lesões 
cerebraes ou propriamente pathologicos não faltam na 
idiotia; na imbecilidade, a ausência d elles é a regra. Nos 
imbecis ha perversões psychicas, intellectuaes e affectivas, 
que nos idiotas se não observam. Gomo psychopathia 
accidental, a idiotia apparece episodicamente numa gera¬ 
ção; como degenerescencia, a imbecilidade tem um logar 
entre as psychopathias hereditárias. 

Anatomia pathologica — São de tres ordens as lesões 
cerebraes de que a idiotia procede: vasculares { anteriaes, 
venosas e capillares), nevroglicas e parenchymatosas. 

As primitivas parecem ser as vasculares, consistindo 
em embolias, sobretudo da artéria sylvia, em tromboses , 
frequentes nos seios venosos da dura-mater, e em múltiplas 
hernorrhagias capillares. 
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A proliferação excessiva da neyroglia, conduzindo ás 
escleroses e atrophiàs das circumyoluções, assim como as 
degenerescencias neuronieas, são consideradas lesões se¬ 
cundarias. 

Tratamento. -— A idiotia não comporta um tratamento 
curativo . Tudo quanto pode fazer-se, é combater a epile¬ 
psia, impedir pelas correntes eléctricas, pela massagem e 
pela -gymnastica o progresso das atrophias musculares, 
corrigir pela orthopedia as deformidades ósseas, tonificar 
o organismo pelos bons ares e pela boa alimentação e 
tirar o máximo partido possível das aptidões existentes, : 
mediante uma educação, que te nr de ser toda individual 
e praticada em asylos especiaes ou institutos medico-peda- 
gogicos. 

Mas o verdadeiro tratamento deveria ser prophylatico 
e social, consistindo em combater a diffusão do alcoolismo 
e da syphilis e em crear a assistência da mulher gravida 
e da ereança (Tanzi). 



CAPITULO IV 


PSYCHOSES AFFECTIVAS 


Constituem o grupo de transição entre as psychoses 
accidentaes e as constiíucionaes, porque são um producto 
da convergência de causas endo e exogénes, cuja relativa 
efíicacia varia notavelmente de caso para caso. A’s vezes 
as causas exogénes são importantes; outras, porém, o 
seu pouco valor força-nos a admittir da parte do doente 
uma forte predisposição, que a hereditariedade frequente¬ 
mente explica. 


MELANCOLIA 

Lypemania (Esquirol); phase da psychose maniaco-depressiva (Kraepelin) 

Definirão e variedades -E’ uma psychose caracteri- 

sada por um prolongado sentimento doloroso de impotên¬ 
cia physica e mental, umas vezes resignado ou apenas 
inquieto (melancolia simples), outras angustioso e agitado 
(melancolia anciosa). 

Com este apparente symptoma de ordem affectiva 
coexistem sempre na melancolia, além de consideráveis per¬ 
turbações da vida nutritiva, urn allrouxamenlo dos proces¬ 
sos ideoríiotores, podendo levar os doentes aò mutismo e á 
immobilidade (melancolia atônita ou estupürosa), uma al¬ 
teração depressiva da cenesthesia, da sensibilidade especial 
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e dos sentimentos e um mais ou menos considerável estrei¬ 
tamento da vida de relação. 

Como symptomas frequentes, mas não constantes 
observam-se os delirias, o estupor, a anciedade, as allu- 
cinações.( -melancolia delirante) e os impulsos. 

Etiologia — A hereditariedade, muitas vezes similar, 
desempenha um importante papel causal; depois, vem 
todas as causas depressivas, endo e exogénes, physicas e 
moraes: doenças infecciosas, auto-intoxicações, miséria, 
excessos de trabalho physico e mental, hemorrhagias, 
onanismo, emoções súbitas e violentas ou desgostos muito 
repetidos. Com razão fez notar Maree a analogia entre a 
natureza da doença e a das causas.> 

A melancolia é mais frequente no sexo feminino, -nas 
profissões liberaes e na edade madura, dos 30 aos 50 annos. 

Symptomatologia ^ Estudaremos successivamente os 
phenomenos constantes e os episódicos da melancolia. 

Pertencem ao primeiro grupo os que se encontram 
em todas as variedades da psychose; ao segundo, os que 
apenas se observam em algumas. 

Symptomas constantes. — São de duas ordens: physi- 
cos ou somáticos e psychicos ou mentaes. 

Symptomas physicos. — Observáveis desde o periodo 
inicial da melancolia, confundem-se inteiramente com os 
da neurasthenia adquirida ou doença de. Beard. 

As perturbações do somno são precoces. Umas vezes 
os doentes não conseguem dormir ou dormem apenas 
um curto somno matinal; outras vezes adormecem apenas 
se deitam, mas para despertarem definitivamente logo 
depois. Os somnos são leves e povoados de sonhos maus, 
sobretudo, segundo a minha observação, de sonhos de 
impotência (Vid. pag, 122). 
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A cephaleia é egualmente precoce. Os doentes accusam 
sensações de peso, de constricção, de augmento ou de 
penosa vacuidade da cabeça e de irritação do coiro cabel- 
ludo. A localisação occipital d’este symptoma é das mais 
frequentes. 

As perturbações gastro-intestinaes acompanham sem¬ 
pre os phenomenos precedentes. Anorexia, lingua sabur- 
rosa, mau lialito, meteorismo e constipação podendo al¬ 
ternar com crises dyarrheicas, observam-se constante- 
mente. 

As perturbações respiratórias também não faltam. 

I mas vezes (Mel. simples) o rythmo afrouxa-se notavel¬ 
mente, outras (Mel. anciosa) accelera-se muito; mas a 
respiração é, em regra, superficial e incompleta. 

As perturbações circulatórias acompanham as da res¬ 
piração, consistindo umas vezes (Mel. simples e estuporosa) 
num.considerável afrouxamento do rythmo. outras vezes 
(Mel. anciosa) numa acceleracão que póde ser excessiva, 
(tachicardia). 

Constantes são ainda as perturbações de innervação 
msomotora , explicando os edemas, o arrefecimento das 
extremidades, as alternativas de pallidez e rubor da 
face. 

As secreções são diminuídas. A urina é escassa, hy- 
pertoxica, revelando exagero de materiaes de oxidação 
imperfeita, nomeadamente de oxalato de cálcio, de indican; 
o sueco gástrico é hypochlorydrico e hypertoxieo: o suor 
é escasso ou nullo; a secreção biliar é diminuída. 

O sangue é pobre em hemoglobina e em globulos 
rubros, o que explica o descoramento da pelle e das mu¬ 
cosas nos melancólicos. 

A temperatura modifica-se, em regra, no sentido de 
um abaixamento, que attinge por vezes um grau centígrado 
(Tambroni) ou mesmo Ires e quatro nas extremidades 
(Régis). 

A menstruação é irregular. A amnorrheia observa-se 




frequentemente no período inicial; as metrorrhagias appa- 
recem ás vezes na proximidade da menopause. 

As $uncções genitaes diminuem até á frigidez ou im¬ 
potência, frequentemente observada. 

A lorça muscular é d iminuida (amyosthenia); daqui, 

uma persistente 
IvTf " -'1 sensação de fadi- 

Ma ■ I ' " vel re P u 8 nanc ia 

11 ■ ao movimento e 

v | ; v : ^ uma tendencia á 

* H r Efiü jÊÊÊÊÊ^ ■ í estacão horison- 


A sensibili¬ 
dade é embotada. 
Os sentidos func- 
cionam preguiço¬ 
samente; todavia, 
observam-se com 
frequência ne¬ 
vralgias diversas, 
nomeadamente 
rachyalgias lom¬ 
bares. 

A voz é bai¬ 
xa, vellada; nos 
casos de extre¬ 
ma depressão os 
doentes chegam 
á aphonia por falta de tonicidade das cordas vocaes. 

A phijsionornia e as attituacs do melancólico traduzem 
sempre o sentimento penoso de impotência, de fadiga, de 
cançâço que o domina. A face parece alongar-se, para 
o que contribue o emagrecimento do primeiro periodo, 
os sulcos nasolabiaes profundam-se, o olhar torna-se 
apagado e a testa enruga-se n um movimento inconsciente 


Melancolia 
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de concentração dolorosa, que levanta e appróxima as 
extremidades internas dos supracilios (omega melancólico, 
de Schüle). A falta de secreções cutaneas, dando á pelle 
e aos cabellos urna aridez característica, augmenta o as¬ 
pecto doloroso, envelhecido e exhausto do melancólico. 
As atitudes de abandono traduzem o desalento, a falta 
de energia e de confiança, o mal de viver. A cabeça 
pendida sobre o peito, os olhos meio cerrados, o dorso 
curvo, as mãos inertes dizem eloquentemente o sentimento 
geral de impotência. Fóra das agitações episódicas da 
variedade anciosa, os movimentos são vagarosos, lentos, 
hesitantes. 

Symptomas psychicos. -- Observam-se nos domínios 
pcrceptivo, ideomotor e affectivo, determinando pelo seu 
conjnncto um estreitamento progressivo da vida social 
do doente. 

As perturbações perceptivas abrangem a esphera dos 
sentidos especiaes.e das sensações-internas. 

Das vísceras, deprimidas, como acabamos de vêr, 
no seu dynamismo, recebe o cerebro por intermédio do 
grande sympathicó toda urna incontável série de impressões 
endoperiphericas de uma tonalidade inferior á costumada, 
dos órgãos sexuaes deixa de receber as que habitualmente 
lhe enviavam; e da medulla, das meningeas e dos muscúlos 
estriados são-lhe exportadas impressões novas e penosas 
(rachyalgia, cephaleia, fadiga). Daqui, naturalmente, uma 
alteração mais ou menos profunda e sempre depressiva 
da cenesthesia (Vid. pag. 98) ou sentimento do proprio 
corpo, Este symptóma é capital e fecundo em consequên¬ 
cias; Régis escreve com razão: «A melancolia é, antes de 
tudo, uma doença da cenesthesia». 

Mas a sensibilidade especial é também compromettida. 
As impressões epiperiph eriças, corno as endoperiphericas, 
soffrem um abaixamento de tom, de sorte que os. sentidos 
funccionam em nivel intensivo anormal e inferior. A ma- 
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nema dos neurasthenicos, os melancólicos denunciam inva¬ 
riavelmente uma \alla de relevo das sensações exteriores. 
Como o proprio corpo, o mundo que os cerca parece-lhes 
diverso do qúe era: a natureza tende a tornar-se para elles 
uma seenographia, e as pessoas afiguram-se-lhes marion- 
ne s ou fantoches que um systema de relojoaria movi- 
menta. Na variedade simples este symptoma é pouco nitido; 

os doentes dizem apenas que não vêem a natureza e as 
pessoas como antes, mas esbatidamente, como se um 
fino véu ou uma nevoa ligeira os separasse delias. Na 
variedade anciosa, o symptoma adquire uma grande evi¬ 
dencia: os doentes sentem que falta a espontaneidade e 
a vida a tudo o que os cerca; pessoas e coisas obedecem, 
como aggregados inertes, a um frio mecanismo. A voz 
humana, o canto das aves, o aspecto das arvores, o curso 
das aguas, tudo é difíerente do que era,—apagado, ex- 
tranho, insolito. Este symptoma decorre sempre paralle- 
lamente ao da^alteração depressiva da ceneslhesia; e os 
dois contribuem com a diminuição de sensibilidade affe- 
ctiva, de que adiante fadaremos, a constituir o syndroma 
da anesthesia psychicd dolorosa (Vid. pag. 43). 

A attençâo soífre sempre na melancolia um abaixa¬ 
mento sensível. Como os neurasthenicos, os melancólicos 
queixam-se de que lhes é difficil e penosa a fixação volun¬ 
tária do pensamento: leem, por exemplo, automaticamente 
paginas seguidas, de que não apanham o sentido; e, se 
a cuslo conseguem fixar a attençâo sobre a leitura, sentem 
rapidamente a fadiga e um aggravamento da cephaleia. 

A visão e a audição attentas conduzem ao mesmo resultado. 

A memória, quer evocativa, quer de fixação, soffre 
um analogo abaixamento, que é sobretudo sensível em 
relação ás imagens verbaes. Como o neurasthenico, o me¬ 
lancólico encontra difficilmente os termos, o que o-força 
ao repetido emprego de periphrases ou de palavras vagas, 
como coisa, aquillo, destinadas a preencher lacunas de 
vocabulário. Este estado hypomnesico (Vid. pag. 48) 



387 


PSYCHOSES AFFECTIVAS 

explica bem porque ao melancólico, uma vez curado, todo 
o tempo da doença lhe parece um período indistincto, 
nublado, sem contornos. Alguns d'estes doentes não con¬ 
servam de longas viagens mais do que. recordações Vagas 
e fragmentarias. 

A associação das ideias faz-se muito lentamente no 
melancólico. O numero de ideias cm circulação parece 
restringir-se constantemente no campo da consciência; e 
aquellas sobre que o espirito se concentra, as mesmas sem¬ 
pre, são penosas. A ideação tem um caracter elypsoide 
(Schüle). 

A depressão da vontade não é menos sensível que a 
do entendimento. O melancólico é Um sêr sem iniciativa, 
sem resolução; todo o movimento lhe e penoso, todo o 
projecto se lhe afigura considerável e de uma realisação 
difficil. D’aqui, desde todo o principio, o.protellar in¬ 
cessante dos actos mais simples (responder a uma carta, 
pagar uma visita, fazer uma compra), a falta de confiança 
do doente em si proprio e as suas constantes hesitações. 
Esta a bulia é progressiva e póde levar o doente á completa 
immobilidade, sendo necessário alimental-o, vestil-o e pro¬ 
ceder á sua limpeza; o mutismo é de regra nestes casos 
graves. 

Este afrouxamento do dynanismo ideomotor sobre- 
põe-se na consciência á perturbada cenesthesia; e da re¬ 
união d’estes dois elementos psychicos resulta o sentimento 
doloroso de impotência geral, que vimos ser a característica 
nota aljectiva da melancolia. 

Este sentimento, amplificando-se desde a phase pro- 
dromica da psychose pelos progressos incessantes dos 
elementos qüe lhe dão origem, acaba por occupar toda a 
consciência, onde, na phrase de Schüle, não cabe senão 
a ideia-dôr. A partir d’este momento, todas as emoções 
e todos os sentimentos se desvanecem, o que, percebido 
pelo doente, acaba de constituir a anesthesia psychica 
dolorosa , que a cenesthesia mórbida e a falta do relêvo 
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sensória! tinham iniciado. 0 doente sente dolorosamente 
que perdeu todos os fortes e profundos affectos que expli¬ 
cavam a sua vida; não ama os paes, não ama os irmãos, 
não ama os proprios'filhos, não sente a piedade, a ternura, 
não vive, v emfim, na communhão dos homens. 

D esta indifferença sentimental deriva, como inevitável 
consequência, um estreitamento cada vez maior da vida 
social do doente; ha realidade, o melancólico vive isolado, 
dobrado sobre si mesmo, na exclusiva contemplação do 
Eu, que elle todavia reconhece apoucado e humilde. 

> Symptomas episódicos. -— Denominamos assim aquelles 
cuja presença não é constante, nem essencial á constituição 
dá doença. Estes symptomas são sempre secundários e 
caracterisam no período de estado as variedades da melan¬ 
colia. 

Um delles é o estupor , que consiste na ((completa 
suspensão de toda a manifestação exterior de actividade» 
(Régis). Só o rosto, contracturado, exprime e denuncia 
a dor que absorve o doente; de resto, a inércia, a ausência 
de movimentos é absoluta (immobilidade estatuaria). O 
doente permanece indefinidamente na mesma posição, — 
sentado, de pé ou deitado, sem reagir ás sollicitações do 
meio ou do proprio organismo, em que todos os desejos, 
todos os appetites, todas as necessidades parecem extinctos. 
Os membros tomam a posição que se lhes dá ou executam 
passivamente os movimentos que se lhes imprimem; toda¬ 
via, offerecem por vezes uma certa resistência automatica, 
de sorte que um braço, por exemplo, levantado e abando¬ 
nado pelo observador, não cáe sempre inerte como cahiria 
o de um indivíduo anesthesiado, mas lentamente (flexibili- 
tas cerea), ou permanece na posição em que foi collocado 
(cat atonia). No estado de estupor a circulação e a respira¬ 
ção soffrem um afrouxamento sensível: o pulso é lento, 
pequeno, e as excursões respiratórias são raras e de pe¬ 
quena amplitude., A temperatura cáe abaixo da cifra nor- 
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mal. Assim, as extremidades tornám-se violáceas e algidas 
(mão melancólica, de Bali). Inútil dizer que o melancólico 
estúpido è sempre sitophobo e immundo e parece ánes- 
thesico e analgésico. 

0 estupor pode exprimir o mais alto grau da simples 
depressão, havendo casos, embora raros, em que a me¬ 
lancolia attonita, que elle caraeterisa, succede immediata- 
mente á melancolia simples como uma sorte de aggrava- 
mento; todavia, o estupor observa-se ordinariamente depois 
da anciedade e do delírio. 

A anciedade não é senão o exagero da inquietude 
que em grau maior ou menor acompanha sempre o doloro¬ 
so sentimento de impotência, caraçteristico da melancolia. 

As perturbações da cenesthesia, da percepção exterior 
e da vontade determinam no melancólico a falta de con¬ 
fiança em si mesmo e um vago sentimento de inquietação 
e de receio. Intensificado até ao mêdo e ao terror, este 
sentimento torna-se anciedade e acompanha-se de uma dor 
precordial, de uma sensação de angustia, de perturbações 
criticas da circulação (taehycardia) e de uma notável des¬ 
ordem dos actos podendo ir até ás extremas violências 
(rapto ancioso). 

O delírio ê dos symptomas episódicos da melancolia 
um dos mais frequentes; a sua associação com a anciedade 
é de regra. ■ v 

As ideias mórbidas que formam pela sua convergência 
os delírios melancólicos^ são as mais variadas pelo seu 
contheudo : ideias de humildade, de incapacidade, de ruina, 
de criminalidade e de peccado, de perseguição, de con- 
demnação, hypocondriaeas, de negação, de immortalidade, 
outras ainda. Todavia, quaesquer que ellas sejam,-o de¬ 
lírio oiTerece sempre caracteres commtms, que J. Séglas 
estudou com rara felicidade. Nada podemos-fazer de me¬ 
lhor do que resumir esse estudo de grande alcance dia¬ 
gnostico. , 

© delirio melancólico é sempre secundário, porque 
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não surge senão em seguida aos symptomas constantes, 
de que na realidade constitue uma tentativa de explicação 
(Griesinger) ou, pelo menos, uma adequada expressão 
ideativa (Mattos). E’, com ef feito, do penoso sentimento de 
impotência physica e, moral, da tristeza sentida, que o 
naelancolico dedtz,. por voluntária ou automatica applica- 
ção do principio de causalidade, o seu delirio. Assim, 
para dar-se conta de um profundo abatimento que lhe 
parece traduzir o desamparo de Deus, tal melancólico, 
religioso praticante, evocará todo o seu passado, encon¬ 
trando num velho peccadilho, que avoluma, (confissão mal 
feita, falta a uma ceremonia de egreja), a explicação do 
seu caso. ; D’este modo, por introspeçção e por um me¬ 
canismo logico voluntariamente accionado, se gera um 
delirio de culpabilidade, a que as ideias anteriores do doen¬ 
te imprimem um colorido mystico. Outro, de habituaes 
preoccupações econômicas, vera na própria depressão uma 
causa de inevitável miséria; e deste modo um delirio de 
ruina expontaneamente surgirá como adequada expressão 
ideativa de um penoso sentimento de impotência. Mas, 
automático ou voluntariamente fabricado, o delirio suc- 
cede sempre aos symptomas constantes e característicos 
da melancolia, dos quaes deriva como effeito não necessá¬ 
rio, mas possível e frequente. 

Não está averiguada a razão por que certos melan¬ 
cólicos se confinam dentro da sua depressão sem jámais 
invadirem os domínios das ideias falsas (Mel. simples), 
ao passo que outros cedo ou tarde resvalam no delirio. 
E- possível que na ^explicação d’esta dualidade de casos 
entrem a maior ou menor depressão, a mais ou menos 
vulnerável sensibilidade individual e mesmo a maior ou 
menor accentuação da tendencia subjectivista e introspe- 
ctiya d’esta ordem de doentes. Como quer que seja, o 
delirio tem sempre n’elles urn caracter secundário. 

Mas, por isso mesmo que é secundário e representa 
quer a voluntária tentativa de explicação, quer a expon- 
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tanea e adequada expressão, ideativa de um sentimento 
depressivo, o delifio melancólico tém sempre um caracter 
penoso. E também; porque esse sentimento depressivo é 
invasor e sobre si concentra toda a aI tenção do doente,, 
o delírio que o traduz é mono tono e fixo. A expressão 
verbal, exleriorisação d’esse delirio é, no dizer juste de 
Séglas, uma verdadeira «lithania».' Ao contrario do que 
acontece nos delírios de Systematisação progressiva, que 
incessantemente se complicam, no delirio melancólico as 
mesmas ideias penosas e fixas se traduzem monotonamente 
pelas mesmas expressões. Os anciosos gemedores passam 
dias,^ semanas, mezes e annOs repetindo as mesmas excla¬ 
mações de dôr (estereotypias verbaes). 

Por outro lado, o sentimento penoso de impotência 
psychophysica, de incapacidade pensante e de acção, im¬ 
prime ao delirio que o traduz e exprime, um inconfundivel 
cunho de apoucamento e indignidade pessoal: o delirio 
melancólico é smnpre humilde. Os doentes dizem-se in¬ 
úteis, incapazes, arruinados, peecadores ou criminosos 
(auto-accusação), origens de immensas desgraças, indignos 
da consideração dos outros homens, indignos mesmo 
da piedade delles. As suas altitudes e os seus gestos são 
humildes: só hesitantemente apertam a mão que se lhes 
extende; não se sentam diante de alguém senão instados; 
correspondem com subserviência a um simples cumpri¬ 
mento, dobrando-se, mantendo-se descobertos; faliam sem 
fitar o interlocutor, de olhos no chão. O seu nome litterario 
ou artístico, se o têm, não o mereceram, não o conquis¬ 
taram, porque foram sempre uns nullos e uns subalternos ; 
a sua posição social parece-lhes sempre immereeida. Sem 
aptidões para nada, vivendo parasitariamenle, quereriam 
acabar; e os anciosos pedem insistentemente ao medico 
um toxiço de acção segura e rapida. Diminuindo-se, 
apoucando-se, estes doentes «exaltam desmesuradamente, 
por uma sorte de contraste, a superioridade dos outros» 
(Séglas). Uma doente do meu serviço não cessa de pôr 
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em relêvo a intelligencia é a 
servem e a quem se dirige < 

O delirio melancólico 
mesmo quando existe ancie 
terror do doente em face <Ios 
o esperam, elle acceita-os c 
violentos não representam 
insubmissão, mas constituem 
dôr moral intensa. 

0 delirio da melancolia 
ao contrario do que acontece, 
mos, com o delirio da parano 
o paranoico se considera u 
centro de attenções hostis a 
justos e de que se queixa, 
que irradiam e divergem male 
O perseguido, por exemplo, 
victíma os outros. Pelas su 
presença mesmo, o mela 
amigos, a familia. os visinh 
No delirio melancólico de 
doente crê estiolar os vegetue 
e os -homens que d elle se 
dcmias, ser a causa de todo 
xV mesma abstenção de acto: 
colicos traduz esta ideia de 
.1. Séglus falta de doentes q 
absol uto mutismo, receioso 
sejam causas de desgraças; 
obstinava-se em não comer 
alimento ingerido correspoi 
ntieira de enfermaria. O sul 
não tem outra explicação. 

. Emfim, o delirio mela 
vimos, um certo receio vago 
como companheiro do sent 


formosura das ereadas que a 
omo a senhoras. 

ainda resignado e passivo, 
dado. Por grande, que seja o 
castigos e dos tormentos que 
omo merecidos; os seus actos 
propositos de rebeldia e de 
apenas manifestações de uma 
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é centrilugo ou divergente , 
como oDportunamente vere¬ 
da. Ao passo, com effeito, que 
ponto de convergência, um 
de malefícios, que reputa in- 
o melancólico é o ponto de 
.s e desgraças sobre os outros. 
é uma victima; o melancólico 
as relações’, pela sua simples 
neolico pensa prejudicar os 
os, os animaes e as plantas, 
enormidade (Vid. pag. 74), o 
■s que toca, matar os animaes 
approximam, determinar epi- 
is; os males, ser um flagello. 
js por parte de certos melan- 
prejuizo inflingido a outrem, 
jue se confinam dentro de um 
s de que as suas palavras 
uma anciosa do meu serviço 
porque acreditava que a cada 
a morte de uma compa- 
iicidio de muitos melancólicos 


neolico é espectante. Como 
do futuro sé observa sempre 
llmentp de. incapacidade e de 
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falta de confiança do doente em si mesmo; assim, na 
própria melancolia simples elle apparece sob a forma 
mitigada de inquietude. Na melancolia delirante esse re¬ 
ceio transforma-se n’umá verdadeira emoção de niêdó e 
terror (Bianchi). Então o doente espera castigos tremendos 
que o apavoram, tormentos horriveis que o fazem tremer; 
as pessoas que d elle se approximam, vem buscal-ò para 
o cadafalso, para a fogueira; sons que escuta, affiguram- 
se-lhe pancadas no caixão mortuário que lhe é destinado. 
Uma ánciosa delirante do meu serviço vive no terror de 
que a levem para um imaginário subterrâneo do manicômio 
onde será afogada; a cada sollicitação que se lhe faz no 
mentido de a deslocar para o leito, para a meza, para o 
jardim, entra num grande tremor e numa grande resis¬ 
tência, gemendo que é chegada a hora do sacrifício. 

Este caracter espectante do delirio melancólico não 
se oppõe de modo nenhum á feição retrospectiva que ás 
vezes toma; como'observa Séglas, o delirio pôde ser ao 
mesmo tempo uma e outra coisa. O doente que encontrou 
num acto culposo, phantastico ou real, do passado a 
causa explicativa do seu soffrimento (delirio retrospectivo), 
não deixa por isso de esperar e receiar o merecido castigo 
d’esse acto (delirio espectante). Podendo interessar o 
passado, o delirio melancólico interessa simultaneamente 
o futuro; a ideia de remorso implica a de expiação (Séglas). 

As allucinações são symptomas episódicos da me¬ 
lancolia que apenas se observam na variedade delirante, 
em que todavia não são essenciaes. Podem affectar todos 
os sentidos. Os doentes ouvem vozes accusadoras e de 
ameaça, veem scenas horriveis, sentem cheiros e gostos 
nauseabundos, e experimentam bizarras sensações tactis. 
A allucinação visual de incêndios é, segundo a minha 
observação, uma das mais frequentes. As allucinações 
verbaes psychomotoras (Vid. pag. 67) observam-se mais 
vezes que as sensoriaes (Schüle, Séglas). 
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As illusões são também symptomas episódicos da 
melancolia delirante; a sua frequência é maior que adas 
allucinações. 

Pertencem ainda aos symptomas episódicos da me- 
rancolia os impulsos. Ausentes na melancolia simples, 
caracterisada por um estado abúlico permanente (Vid. 
pag. 85), observam-se com frequência na melancolia an¬ 
siosa e delirante, dando a estas variedades uma alta e 
extrema gravidade. 

À habitual depressão dos melancólicos não exclue a 
irritabilidade; mesmo na variedade simples, caracterisada 
pelo predominio do primeiro d 'estes syndromas, o segundo 
apparece já sob a forma de inquietação e dé impaciência 
mórbida. O que verdadeiramente falta na melancolia, 
como na neurasthenia de forma cerebral, é a vontade 
ou o poder inhibitorio e regulador dos actos. Assim, os 
impulsos surgem nas variedades anciosa e delirante menos 
como resultado de um exagero de estimulo que de uma 
falta de intérferencia psychica (Vid. pag. 87). 

Os impulsos suicidas, de automutilação e homicidas 
são os que/ pela sua importância clinica e medico-legal, 
merecem fixar a nossa attenção. 

Pode seguramente affirmár-se que a ideia do suicídio 
acompanha todas as variedades e todos os períodos evo¬ 
lutivos da melancolia. O sentimento penoso de impotência, 
característico da psychose, gera naturalmente essa ideia. 
O que sobretudo nos prende á vida e nos faz amal-a, é 
uma cenesthesia normal; desde que ella se perturba, tor¬ 
nando-se de qualquer maneira penosa, a ideia do suicídio 
surge inevitavelmente no espirito. Todavia, nos melan¬ 
cólicos simples essa ideia não condüz a um acto, certamente 
porque o sentimento doloroso que a acompanha não é 
bastante energico. Estes doentes pensam na morte e accei- 
tal-a-hiam de bom grado, a titulo de libertação, se ella os 
procurasse sob a forma expontânea de doença ou de 
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desastre; mas não marcham para cila. porque a tristeza 
que os conduz a enearal-a não é mu estimulo bastante 
para vencer o obstáculo que a depressão é a fadiga oppõem 
á execução de aetOs complexos ou não habituaés. Decerto, 
estes doentes pensam incessantemente em acabar : sómente, 
como diz Régis, «il faudrait que la mort leur arrivât toute 
seule». O predominio da depressão sobre a irritabilidade, 
da abulia sobre a inquietação, constitüè para elles um 
seguro preservativo contra o suicídio. E’ preciso que o 
sentimento melancólico attinja a anciedade ou tenha ge¬ 
rado idéias delirantes para que a tendência suicida, tornada 
impulso, rompa a habitual depressão e se exteriorise n’um 
acto decisivo, ^ 

Estás mesmas considerações se applieam ás tendên¬ 
cias automutiladoras, que na melancolia simples são sem 
importância; para que éllas se manifestem por actos gra¬ 
ves,' é necessária a presença da anciedade ou do delirio 
e, talvez, da analgesia que acompanha estes syndromas. 

Os motivos que se oppõem ao suicídio è ás automuti¬ 
lações na melancolia simples, subsistem como obstáculo 
ás violências contra Outrem e nemeadâmente ao homicídio. 

Assim, repetimol-o, o'suicídio, as automutilações e b 
homicidiò são actõs impulsivos que só sè Observam nas 
variedades anciosa e delirante da'melancolia; e mesmo 
n’ellas estão longe de ser frequentes, ao ihenõs nos mani¬ 
cômios, como ó provam as estatísticas. 

O suicídio melancólico é obra quer de um rapto an- 
cioso, e realisa-se então imprévistã e instantaneamente, 
quer de um delirio activo, succèdendo n ! estc càso que o 
doente se mata para evitar ã deshonra, a xnisèria ou o 
castigo de imaginarias faltas. 

As automutilações graves Observam-se de preferencia 
na melancolia delirante com predominio de ideias mysticas; 
é então sobre Ois orgãos genitaes, fontes de toda a culpa, 
que ellas principalmente incidem. ?r ;" : 

O : homicidio melancólico recáe, em regra, sobre 
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pessoas de familia, as mais das vezes filhos, e reconhece 
as mesmas causas que presidem ao suicídio: o doente 
mata os que lhe são queridos para os subtrair á miséria, 
às perseguições, á desconsideração geral, ao uso de um 
nome infamado e inf amante... 

A sLtophobia (Vid. pag. 117) é dos symp tomas episó¬ 
dicos da melancolia um dos que mais frequentemente se 
observam. 

Melancolia simples. — Esta variedade é também co¬ 
nhecida pelas designações de depressão melancólica, de 
melancolia consciente , de hypocondria moral, d e melan¬ 
colia perplexa , de melancolia abúlica , de melancolia 
passiva e de melancolia mysantropica. 

Observa-se raramente nos manicômios, porque se não 
acompanha de manifestações perturbadoras ou alarmantes 
para as famílias; é na clinica civil que os exemplares d’esta 
variedade se encontram. ^ ; 

O doente reconhece, elle proprio, o seu estado de 
abatimento (mel. consciente) e não é por isso julgado um 
louco pelos que o cercam; a sua situação parece não 
ultrapassar muito a de um individuo moralmente affectado 
(hypocondria moral), em que toda a anormalidade se reduz 
a tristeza e abatimento (depressão melancólica) levando-o 
a evitar o convívio (mel. mysantropica), a falta de iniciativa 
e de expontaneidade (mel, abúlica), a um habitual estado 
cie inércia (mel. passiva) e a constantes hesitações da von¬ 
tade (mel. perplexa). 

Esta variedade 6 clinicamente caracterisada pela ex¬ 
clusiva presença dos symp tomas que denominámos con¬ 
stantes. Em rigor, ella é o esqueleto, o eschema da doença, 
porque contem tudo o que na melancolia existe de essencial 
e nada do que n ella é episodico e eomplicante ; por isso 
suceede que as outras variedades se não distinguem d’ella 
senão no período de estado de cada uma. Quando os 
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symptomas episódicos e mais ou menos tardios de ancie- 
dade, de estupor ou de delirio se não apresentaram ainda 
(periodo prodromico das respectivas variedades), ou quan¬ 
do já desappareceram na marcha da melancolia para a 
cura (periodo terminal), toda a symptomatologia da psy- 
chose se reduz á da variedade que estudamos. 

O melancólico simples não se distingue do neuras- 
thenico senão talvez porque a sua abulia e o seu estreita¬ 
mento de vida social são mais accentuados. Mas esta 
discutível difíerença intensiva de symptomas nada tem de 
essencial (Boissier, Mattos). O mesmo doente, observado 
do lado somático pelo neuro- 
pathologista, chama-se neu- 
rasthenico; visto sobretudo 
do lado mental pelo psychia- 
tra, chama-se melancólico 
simples. Isto procurámos de¬ 
monstrar em 1897 num ex¬ 
tenso trabalho em qu£ por- 
menorisad amente confront á - 
mos a symptomatologia dos 
melancólicos e neurastheni- 
cos, pondo em relêvo os phe- 
nomenos somáticos dos pri¬ 
meiros e os phenomenos men- 
taes, psycasthenicos dos se¬ 
gundos. Fig. 25.—Mel. com delirio de enormidade 

Melancolia delirante. — E’ a esta variedade que par¬ 
ticularmente cabe o nome de lypemania , creado por 
Esquirol. 

Observa-se com frequência nos manicômios. Não 
apparece d emblée , antes é sempre precedida de uma phase 
inicial, mais ou menos longa, cujos symptomas são pre¬ 
cisamente os da melancolia simples , isto é, os symptomas 
constantes da psychose. 
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.'7 ! Melancolia anciosa. 

“ sob a influencia de um su- 

’ig. 26.— Mel. anciosa com ideias denegação bito impulso que nada mo- 
e de immortalidade t . 

dera (rapto ancioso). 

A physionomia dos 

anciosos traduz o máximo de intensidade dolorosa. 

As perturbações organicas são muito extensas nesta 
variedade; as circulatórias explicam a sensação dolorosa 
precordial, que é o tormento destes doentes. 

A melancolia anciosa é de ordinário acompanhada 
de delírio. 


Melancolia attonita. — E’ car 
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do symptoma episodico do estupor, d’onde- a designa¬ 
ção de melancolia estúpida por que é também conhecida. 

Esta variedade éstá' longe de ser frequente; como a 
anterior, anda de ordinário ligada a um delirio. 

A immobilidadé dos melancólicos estúpidos não exclue 
a súbita e inesperada apparição de impulsos immediata- 
mente seguidos de a cios de uma extrema violência; e 
está circumstanCia torna estes doentes eminentemente 
perigosos. Os raptos são, em regra, de curta duração; 
terminados, os doentes reentram na sua dolorosa immobi- 
lidade eslatuaria. 

Evolução —A melancolia reconhece um periodo pro- 
dromico, üm periodo de estado e. se a marcha sé faz no 
sentido da cura (mel. aguda ou subaguda), um periodo de 
declinação. 

O primeiro d’estes periodos é caracterisado péla 
apparição dos symptomas, ainda esboçados, que descreve¬ 
mos sob a designação de constantes; a aceentuáção d’elles, 
por si só ou acompanhada dos symptomas que estudámos 
sob b nome de episódicos, determina e caracterisa o se¬ 
gundo periodo, que representa a floração completa da 
doença e em aue as suas variedades se definem . O ultimo 
periodo é caracterisado pela desapparição rapida ou lenta 
dos symptomas episódicos e constantes do periodo de 
estado. 

,A melancolia que não cura (mel. chronicá), tende 
para a demencia ou crystallisa em delirios systematisados 
secundários. 

A morte marca frequentemente o fim dos melancólicos, 
muito- sujeitos a toda a sorte de doenças intereorrentes e, 
sobretudo, segundo a minha experiencia, á tuberculose. 
Á sitòphobia prolongada, a despeito da regular alimentação 
pela sonda esophagica, apressa este desfecho. A morte 
súbita observa-se algumas vezes na melancolia anciosa. 

A marcha da melancolia é umas vezes contínua, outras 
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remittente . A marcha contínua é a mais vulgar;' a-rem.it- 
tente observa-se nas variedades anciosa e delirante pela 
attenuação ou pela desapparição temporária dos sympto¬ 
mas episódicos de que se acompanham, com persistência 
dos symptomas constantes, embora elles próprios dimi- 
nuidos de intensidade. 

Prognosíico.— Depende das condições do doente e 
da variedade que a melancolia reveste. 

As probabilidades de cura são tanto maiores quanto 
menor é a edade do doente e melhor a sua organisaçâo. 
Depois dos 50 annos os resultados favoráveis observam-se 
poucas vezes: e nos indivíduos constitucionalmente fracos 
ou accidentalmente enfraquecidos por longas doenças ou 
por grandes privações, a cura obtem-se difficilmente. 

Uma pesada hereditariedade ensombra o prognos¬ 
tico. 

A melancolia simples é eminentemente curável; a 
anciosa e attonita curam menos vezes, sendo n’ellas que 
se observa a passagem ao estado chronico, aos delírios 
systematisados secundários e á demencia. E’ também 
n’estas Variedades qué a morte se observa mais vezes, 
quer por suicidio, quer por doenças agudas intercorrentes, 
quer, einfim, por marasmo e cachexia. 

Nos casos favoráveis a duração da doença oscilla 
entre dois e seis mezes; e tem-se observado que as curas 
são niais frequentes na primavera. 

A terminação favoravel pode fazer-se lenta ou rapida¬ 
mente. No primeiro caso realisa-se uma série de melhoras, 
consistindo na attenuação e no desapparecimento dos sym¬ 
ptomas episódicos e constantes; no segundo, todos esses 
symptomas désapparecem simultaneamente e sem previsão 
possível. A cura por este ultimo processo é a menos dese¬ 
jável, porque não é rara então a recidiva. 

A passagem áo estado chronico annuneia-se péla 
diminuição progressiva do sentimento doloroso com per- 
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sistencia do delirio e de ioda a sorte de esterèotypias — 
verbaes, de attitu.de e de movimentos (Vid. pag. 89). 

Anatomia pathologica —As autopsias dos melancólicos 
descobrem por vezes importantes lesões do lado do estorna- 
go, dõ figado, do coração e, nas mulheres, do apparelho 
genital. Em compensação, não têm ate hoje revelado 
lesões constantes e características do lado do çerebro. 

A ischemia, o edema e a alteração das cellulas corti- 
caes com deslocação dos núcleos (Klippel) não são lesões 
constantes, nem privativas da melancolia. E sobre este 
tacto se têm appoiado os que a classificam no grupo das 
psychonevroses , ou psychopathias funccionaes (Krafft- 
Ebing). 

Natureza e pathogenia — Tem-se discutido muito a 
questão das relações existentes entre a perturbação afjc- 
ctiva por que se define a melancolia e os symptomas de 
ordem physica e moral que estudámos sob a designação 
de constarif.PS _ 

E’ a tristeza que provoca a insqmnia, a cephaleia, 
a dyspepsia, as perturbações circulatórias, a alterada per¬ 
cepção do mundo exterior, o afrouxamento dos processos 
ideómoteces ? Sao, ao contrario, estes phenomenos que 
determinam o penoso estado afteetivo do melancólico ? 
Ou não são a tristeza e os phenomenos somáticos que 
sempre a acompanham senão manifestações simultâneas 
de urna só perturbação cerebral ? 

. A solução do problema por uma resposta affirmativa 
á primeira d estas, perguntas, parece ter-se imposto aos 
antigos observadores, para quem a melancolia foi uma 
loucura parcial , uma fixação do espirito sobre ideias pe¬ 
nosas (Esquirol, Baillarger); a lesão affectiva seria o 
antecedente logico e chronologico de todos os outros sym¬ 
ptomas que surgiriam apenas a titulo de reacção. 

Contemporaneamente, os factos têm sido vistos a uma 
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outra luz, predominando a doutrina que resolve o problema 
por uma resposta, afíirmatiya á segunda das perguntas 
postas (Seglas, Régis...). A perturbação affectiva não 
seria nesta ordem de ideias senão a tradueção na con¬ 
sciência, de uma cen esthesia . alterada e de um retardo na 
dynamica mental (cenestopathia). . > 

Emfim, a solução do problema por uma resposta 
aífirmativa á terceira das perguntas formuladas, tem os 
seus adeptos (Krafft-Ebing, Dumas...). Segundo este 
modo de ver, a perturação affectiva e òs symptomas con¬ 
stantes da melancolia seriam apenas effeitos coexistentes 
de uma alteração nutritiva do córtex. 

A doutrina que faz da perturbação affectiva o sym- 
ptoma inicial da melancolia, seduz o espirito, porque 
parece corresponder á experiencia que no homem normal, 
ferido pór uma desgraça, nos não permitte pôr em duvida 
a primitividade do soffrimento e o caracter secundário 
não Só dos phenomenos somáticos consistindo em des¬ 
arranjos trophicos, mas dos phenomenos psychicos de 
retardo ou afrouxamento na dynamica ideomotora. Toda¬ 
via, v a sedueção d’esta doutrina desapparece desde que se 
analysam os factos. A dor moral do homem ferido por 
uma desgraça, differe muito do sentimento penoso de 
impôtenciav que essencialmente caracterisa a melancolia; 
uma coisa é o soffrimento agudo, a psychalgia , que resulta 
de uma representação mental, outra a consciência de uma 
falta de energia, de uma incapacidade physica e psychica. 
E’ certo que a dor moral aguda, torturante, apparece na 
melancolia como reacção contra a anciedade e o delirio; 
mas é então um symptoma secundário e mais ou menos 
tardio, que acompanha variedades da doença, mas não 
caracterisa a própria doença, já constituída. Se a ancie¬ 
dade e o delirio desapparecem, a dor moral aguda e afflicti- 
va, a psychalgia, desapparece também; fica, porém, por 
mais ou menos tempo ainda o penoso sentimento de impo¬ 
tência, que a psychalgia mascarara é que é o fundo verda- 
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deiraménte característico da psychose. Ora, .este sentimento 
não é, como vimos, senão a percepção ou a consçiencia de 
perturbações organieas, de um lado, e do.afrouxamento psy- 
chico, do outro; a tristeza melancólica é, pois, a consta¬ 
tação ou o registo cerebral de uma impotência psycho- 
physica, de um abaixamento de toda a personalidade. 

Tal é o nosso modo de vêr sobre a pathogenia da 
doença. 

Diagnostico. — A melancolia, que estudámos como 
psychose autonoma, como doença, póde constituir também 
um syndroma, um estado transitório ou uma phase de 
outra figura nosologica. Assim, a melancolia é;algumas 
vezes apenas um accesso da loucura periódica, um syn¬ 
droma da páralysia geral ou ainda um estado ephemero 
e reaccional da paranoia, e da confusão allucinatorià. 

Diagnosticar um estado melancólico é quasi sempre 
fácil, tão evidentes são os symptomas somáticos e psychicos 
da depressão; mas pode ser muito difficil diagnosticar 
a melancolia ernquanto psychose autonoma. 

O diagnostico differencial tem de assentar não só 
na constatação dos symptomas constantes, mas na evolução 
e na etiologia. 

Os casos em que a melancolia apparece como syn¬ 
droma ephemero ou como estado reaccional de outra psy¬ 
chose, são, em regra, fáceis de reconhecer, por isso que 
por traz dos symptomas melancólicos estão os da psy- 
chopathia principal. Assim, a paíalysia geral que offerece 
num dado momento o syndroma melancólico e, nomeada- 
mente, o delirio de auto-accusação, não deixa por isso de 
offerecer os caracteres que lhe são privativos: o enfraqueci¬ 
mento demencial, os trêmulos, as perturbações de lingua¬ 
gem, Do mesmo modo, a paranoia entrecortada na sua 
marcha por uma phase reaccional depressiva com ten¬ 
dências ao suicídio, não deixa por este facto de representar 
a symptomatologia que lhe é própria e em que a egocen- 
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trieidade tem um papel culminante. A depressão reaccional 
do perseguido, farto de luctar sem exito contra poderosos 
inimigos, não o leva nunca a acceitar como justas e me¬ 
recidas as acções de que é victima; pelo contrario, elle 
ãffirmará sempre a iniquidade dessas acções e, ao inverso 
do melancólico, a própria innoeencia. As mesmas con¬ 
siderações se applicam aos casos em que um estado de¬ 
pressivo com delírio de auto-accusação e de humildade 
surge no curso de uma confusão mental allucinatoria; os 
erros sensoriaes que caracterisam esta psychose têm na 
sua dependencia as ideias delirantes, que apparecem, não 
corno interpretações de um sentimento de impotência, mas 
como effeitos de falsas sensações. 

O diagnostico differencial é, porém, muito difficil 
quando tem de estabelecer-se entre a melancolia-doença 
e a mélancolia-accesso. N’este caso, a symptornatologia 
não basta; é preciso recorrer aos anamn es ticos e á marcha. 

As considerações feitas (Vid. pag. 163) sobre a con¬ 
cepção kraepelineana, segundo a qual a melancolia seria 
sempre uma simples phase da psychose maniaco-depressi- 
va, permittem-nos ser breves sobre este ponto. Se a me¬ 
lancolia surgiu sem causa ou sob a influencia de uma causa 
exogéne insignificante e banal, ^se appareceü sem pro- 
dromos e tem logar num hereditária averiguado, ha todas 
as razões para pensar que ella não ó senão um a.c cesso ou 
phase clinica da loucura periódica, depressiva,* de formas 
alternas ou circular. Se ella termina bruscamente, como 
principiou^, augmentam ainda as razões para fixar este 
diagnostico. Mas. se, pelo contrario, a melancolia se ins- 
tallou em seguida a causas depressivas sufficientes, se 
foi precedida de um periodo prodromico somaticamente 
bem caracterisado e tem logar niim indivíduo sobre quem 
pesa uma ligeira hereditariedade e que nunca deu provas 
de desequilibrio mental, ludo pleiteia em favor de um 
diagnostico de melancolia-doença, de melancolia acci- 
dental. _ * ' * •■ - - * 
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A melancolia attonita ou estúpida e a confusão mental 
com estupor são por vezes difflcéis de distinguir A pro- 
posito desta ultima psychose estudámos (Vid. pag. 223-224) 
ôs caracteres que permittem a differenciação entre as duas. 

Tr atamento. - o que dissemos sobre a pathogenia 
e a natureza d esta psychose, permitte comprehender que 
todo o tratamento deve subordinar-se ás capitaes indica¬ 
ções d e desinfecção, de repouso e de tonificação. 

A lavagem do estomago, a enteroclyse e os laxantes 
serão empregados com exito, preenchendo a primeira das 
indicações. A inappetehcia, a anorexia e mesmo a sito-- 
phobia estão frequentemente na dependencia de perturba¬ 
ções gastro-intestinaes, reveladas do modo mais evidente 
pela fetidez do hálito e pela constipação. 

O repouso é absolutamente indispensável aos melan¬ 
cólicos e póde obter-se pelo alectuamento. Na grande 
maioria dos casos não é necessário que este meio seja 
empregado com uma excessiva severidade, mantendo-se o 
alienado íninterruptamente na cama. E’ necessário que 
e e ahi permaneça a maior parte do dia, sobretudo no 
inverno; mas podem com vantagem conceder-se-lhe algu¬ 
mas horas de liberdade e de ar livre na primavera e no 
estio. Só na melancolia anciosa o alectuamento deve ser 
mantido com o máximo rigor. 

E’ indispensável que o medico se opponha com toda 
a auctoridade e com toda a energia á estúpida tendencia 
das famílias a distrahirem estes doentes com passeios, via¬ 
gens, theatros, jantares e reuniões. Todos estes processos 
distractivos, como usa dizer-se, não fazem senão augmen- 
ar a fadiga dos doentes, intensificar-lhes a cephaleia, 
exhaurir-lhes a attenção, forçar-lhes a vontade e humi- 
lhal-os pelo confronto com pessoas alegres, activas, bem 
dispostas. 

O isolamento póde, em rigor, dispensar-se nos casos 
da melancolia simples; na melancolia anciosa, delirante 
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e attonita deve praticar-se, colloçando o doente n um ma¬ 
nicômio publico ou particular. Estes melancólicos preci¬ 
sam absolutamente de uma vida monotona, cgual, sem 
sensações, sem imprevistos, e de uma assistência continua, 
que só num asylo ou numa casa de saude podem encon¬ 
trar. Os cuidados in.intelligentes da família e dos amigos 
procurando discutir os seus delirios e calmar os seus es¬ 
tados angustiosos por discursos suasonos, sao contra- 

producentes^zer & indicação cap ital do repouso contribue 
ainda a medicação calmante de que logo nos occupa 

A tonifieação do doente deve fazer-se sobretudo pela 
sobrealimentação, uma vez dominados os symptomas toxi- 
cos O leite, os ovos, ã carne e a manteiga, de uma pureza 
e frescura garantidas, desempenham um alto papel orga- 
noleptico; os legumes e o assucar devem ser dados também. 

A melhor alimentação é a mais variada. Na melanco ia 
simples póde dar-se com vantagem um pouco de vinho de 
pasto, de cerveja, de caffé e de chá. Nos estados anêmicos 
e de emaciação, o ferro, o arsênico, o glycerophosphato 
de cal, a kola, a cóca, a quina e o oleo de fígado de 
bacalhau (se é bem tolerado) podem ministrar-se com van¬ 
tagem. . , 

A therapèutica sedante está indicada nos casos ae 

anciedade e de delirio. E’ preciso combater a insomma 
e o estado angustioso pelo ('ínprego dos banhos quentes 
de immersão ou pelas duchas tépidas, segundo o estado 
geral do doente, e pela applieação systematica do opio. 

Se o estado geral não é muito. mau. os banhos de 
immersão a :58 o ou 39" centig., durante uma a quatro horas, 
podem admiravelmente preencher a indicação ; calmante. 
Se a fraqueza e a emaciação são grandes, as duchas tépidas 
geraes de 2 a 5 minutos, uma ou duas vezes por dia, 
satisfazem também. 

As duchas escossezas e frias devem reservar-se para 
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o período de convalescençaVnàs phases de invasão e de 
estado, não fariam senão excitar os doentes. 

' hyprioticos podem ser empregados pela boccaou 
por via rectâl. Os enemas devem ser preferidos quando 
o estado do estomago é mau. O sulfonal, o trionàl, o 
verónal, a bromidia, à urethanâ, a paraldehide empre¬ 
gam-se com êxito no combate da insomnia; usando-os 
deve haver o cuidado de tactear a tolerância do doente 
e de os variar. 

Mas o tratamento sedante por excellencia n’esta psy- 
chose é o opiáceo. Alguns empregam a morphina em 
injecções subcutâneas, outros o extracto ou a tintura 
d opio por via estomacal.. Voisin, que preconisa o chlory- 
drato de morphina, vae até á dose diaria de 1 gr., dividido 
por varias injecções. Q receio de provocar a morphioma- 
nia, para que têm não pequena tendencia grande numero 
de neyró e psychopathas, leva-nos a preferir o extracto 
ou a tintura d opio, que formulamos de modo que nem os 
doentes, nem as famílias conheçam a substancia; nada mais 
vulgar, com effeito, do que uma injustificada, mas inven¬ 
cível repugnância por este heroico medicamento. As doses 
devem ser progressivas. Começando por 15 a 20 gottas 
diarias de tintura, em duas doses, póde subir-se até 70 
e mesmo mais, tendo o cuidado de elevar a dõSè nniito 
lentanxente. As gottas devem ser diluídas n’um hydrolato 
qualquer, cuja dose permanecerá constante. E’ claro que 
deverá vigiar-se o estado do intestino, combatendo a con¬ 
stipação, que o medicamento não deixa de produzir. Os 
resultados d esta medicação, quando se attingem as doses 
convenientes (variaveis para cada indivíduo), são os me¬ 
lhores. Nos casos de agitação tumultuosa póde na poção 
dopio administrar-se um brometo na dóse diaria de 4 á 6 gr. 

Nos casos dè Sitophobia determinada por ideias ' de¬ 
lirantes, è preciso recorrer sem demora ao emprego da 
sonda esophagica (Vid. pag. 202), aproveitando-a também 
para ministrar os medicamentos) " 
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Os passeios, as distracções, o trabalho e os banhos 
frios devem reservar-se para a convalescença. E’ então 
também que os rigores do isolamento devem diminuir-se, 
permittindo curtas visitas das familias ou dos amigos aos 
doentes. 

O que dissemos sobre as tendências suicidas dos me¬ 
lancólicos permitte comprehender a necessidade de uma 
enfermagem intelligente e contínua. 


MANIA 

Phase da psychose maniaco-depressiva (Kraepelln) 

Definição e variedades . — E’ uma psychose caracteri- 
sada por um prolongado sentimento expansivo de força 
physica e moral, podendo ir desde a satisfação ou eupho- 
ria (excitação maniaca) até á maxima exaltação cerebral 
(mania typica). 

Com este evidente symptoma de ordem affectiva co¬ 
existem na mania, além de perturbações somaticas, uma 
acceleração dos processos ideomotores, podendo levar á 
incoherencia e á impulsividade destrucfiva (mania grave), 
uma alteração expansiva da cenesthesia, da sensibilidade 
especial e dos sentimentos e um mais ou menos considerá¬ 
vel alargamento da vida de relação. 

Como symptomas frequentes, mas não constantes, 
observam-se delírios, erros sensoriaes e juror. 

Etiologia. — A hereditariedade representa n’esta psy¬ 
chose o mesmo papel que na melancolia. 

Os traumatismos , as insolações e a acção do calor, 
têm sido notados como causas determinantes; em seguida 
vêm todas as que enumerámos a proposito da melancolia. 

A maior frequência é no sexo feminino e na edade 
luvenil, dos 15 aos 30 annos. 
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Symptomatologia. — Como fizemos tratando da me¬ 
lancolia, estudaremos aqui, successivamente, os symptomas 
constantes e episódicos, isto é, os que acompanham todas 
as variedades da mania e os que só em algumas se obser¬ 
vam. 

Symptomas constantes. — São de duas ordens: phy- 
sicos e psychicos. 

Sendo a mania idiopathica invariavelmente precedida 
de uma phase depressiva, mais ou menos longa, que con- 
stitue o seu período prodromico, é evidente que nella se 
observarão por mais ou menos tempo, a titulo de pheno- 
menos premonitores, os symptomas d’ordem somatica enu¬ 
merados como constantes na melancolia. Não os repetire¬ 
mos aqui. 

Os symptomas physicos de que vamos fallar, são os 
que se observam na mania confirmada. 

As perturbações do somno, asomnia, agripnia e so¬ 
nhos agitados, que começam no periodo prodromico, 
ainda indistincto, ainda vago, proloneram-se nos períodos 
ascendente e de estado, não cessando senão quando a 
doença declina, marchando para a cura, ou entra em chro- 
nicidade. 

As perturbações digestivas, gastro-intestinaes, inicia¬ 
das no periodo prodromico por estado saburroso da lingua, 
fetidez do hálito, meteorismo e constipação, prolongam-se 
nas phases ulteriores por mais ou menos tempo. Certo é, 
porém, que no periodo de estado, a digestão se regularisa 
e o appetite apparece, exagerando-se mesmo até á vo¬ 
racidade. 

As luncções circulatória e respiratória acceleram-se 
sempre, mais ou menos. 

As secreções, excepção feita da urina, que é escassa, 
acida, hypertoxica e carregada de uratos, tornam-se mais 
abundantes. A saliva é copiosa, fluida e de um maior 
poder diastasico (Cristiani). O sueco gástrico, hyperchlo- 
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rydrico e hyperdpxiça, aRgmeRta cx)iR a SRCfeção salivar. 
O suorr.4 abundante g, fétido,.. y ^ .... * . .. 

A terapenqiurq conserva-se normal pu eleva-se de al¬ 
guns decimps. de : graus .nas phases de^grande agitação 
motora. ; ' 

As perturbações menstruaes r amnorrheia e dysmnor- 
rheia p^eryam-se sempre, cessando apenas, como a in- 
sornnia, quando a doença declina ou entra num franco 
estado chronico. . . , % ; 

As Junçções genitqes exageram-se sempre, não sendo 
raro observar-se a satyriase, e= a ny mphomania, denuncia¬ 
das por exhibição dos orgãps sexuaes, por u onanismo e 
por violentos impulsos para toda a sorte de contactos 
lúbricos, hetero e hqmosexuaes, , 

O impudor, a que dá origem a exacerbação genésica, 
é um symptoma dos mais característicos; 

A força muscular mantem-se e casos ha em que se 
exagera e exalta um pouco. E’ todavia sem fundamento 
a ideia de que os maníacos dispõem de uma força prodi¬ 
giosa. O qué constantemente se observa e que, mal inter¬ 
pretado, originou esta falsa opinião, é uma ausência do 
sentimento de ladiga; os maníacos sustentam, com effeito, 
semanas e mezes seguidos, sem apreciável cançaço, uma 
agitação motora violenta e desordenada. A diminuição de 
peso e uma ligeira elevação thermica são os únicos signaes 
por que se traduz este excesso de trabalho muscular. Mas 
as experiencias dynamometricas provam que não existe 
ou é apenas sensível o accrescimo de força. 

A sensibilidade é difficil de apreciar, dada a versátil 
attenção d’estes doentes. Parece todavia que a sensibilidade 
thermica é diminuída, emquapto que a electrocutanea sé 
conserva (Lombroso) e que a dos sentidos especiaes se 
exagera. . «« 

A noz é:alta, vibrante, por vezes estridente; os gritos 
e os berros observam-se invariavelmente nas formas typica 

e furiosa. . - • *. . - • - ' 
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A physionòmía e tis áttiiudes do maniáco fazem o 
mais violento contraste cóm as do ftieláiicolico.' Animada 
póí incessantes movimentos dos muscülqs qiie concorrem 
á expressão dá alegria oú da cólera, a face do mániaco 
parece alargar-se; o riso afasta as comissuras da bocca e 
encurta o labio superior; emiim, a turgescência da pelle 
e o brilho dos oihos : dão-lhe um ‘ ar fresco, jiivoml, re¬ 
moçado. As altitudes exprimem bem-estar, satisfação de 
viver, ás vezes orgulho, sèntimeiitòs aggressivos e seriipre 
força, poder, confiança. Os movimentos são rápidos, 
fáceis, variados, muitas vezes tumultuosos. 

Os ; symptòmas psyehicos óbsérvám-se nos domimos 

perceptivo, ideomotor e aífectivo". 

As alterações perceptivüs, que se rèferem aos sentidos 
especialisados e ás sensações internas, contrastam com 
as da melancolia. 

Da sòbreáctividade visceral e müsculãr dos maniacos 
resulta que b seu cerebro recebe, por intermédio do sym- 
pathico, um indefinido nümero de sensações internas,ou 
endoperiphericas de uma tonalidade superior á normal, 
d’aqui, uma cénesthesia " èxàltáda ou um sentimento dé 
bem-estar, de força, de energia e de confiança, que é o 
oppOsto do sentimento de dôr, de impotência, de cançaço 
e de perplexidade, caracteristicò dos melancólicos. 

Exaltada a seu turlio, a sensibilidade especial origina 
sensações epiperiptiericas intensas, que 'explicam porque 
o mundo exterior, què pará o melaneolícó tende a tor¬ 
nar-se uma scéftogfaphia mecanicamente movida, é (Sará o 
mániaco alguma coisa de vivò, de animado e de áttràhente. 
As sensações do maniaco são sempre nilidas, de um forte 
relêvo e sempre acompanhadas de sentimentos tônicos. 

A attenção é nos maniacos difusa. A voluntária não 
existe; e a expontânea, longe de concentrar-se na auto- 
observação, como nôs melancólicos, está intéiramente á 
mercê das- cambiantes impressões exteriores. 





392 


SEGUNDA PARTE 


A memória exalta-se na mania. Os doentes evocam 
corn extrema facilidade; e, se nem sempre fixam bem, é 
devido este facto ao caracter diffuso da attenção A hy- 
pei mnesia evocativa é por vezes maravilhosa. 

A associação das ideias, que no melancólico se faz 
lentamente, é no maníaco fácil, accelerada, podendo ir 
até á fuga ou jalsa incoherencia (Vid. pag. 78-79),. 

A exaltação da vontade ou, melhor, da actividadé 
psycliomotora é um phenomeno que invariavelmente se 
observa na mania e que faz contraste com a indecisão e 
a abulia dos melancólicos. O maniaco é um sêr essencial¬ 
mente movimentado, em perpetua acção, em constante des¬ 
locamento. Os seus actos são em parte consequências 
de uma energica e rapidíssima ideação de forte tonalidade 
sentimental, ern parte resultados de excitações da corti- 
calidade motora. Os primeiros são motivados, embora 
uma superficial observação leve a suppor o contrario; os 
outros são' verdadeiramente impulsivos e subconscientes. 
Quando a confusão mental abusivamente se integrava na 
mama; era opinião corrente que a grande maioria dos 
actos maníacos pertenciam ao segundo destes grupos; 
hoje que a separação das duas psychoses foi solidamente 
estabelecida, deve affirmar-se que elles pertencem ao pri¬ 
meiro (Tanzi). 

Do conjuncto dos symptomas que acabamos de passar 
em revista, resulta como inevitável consequência um alar¬ 
gamento, uma expansão da vida social do maniaco. Ao 
contrario do melancólico vivendo confinado em si mesmo, 
absorvido na sua dôr, indifferente ao mundo externo e á 
commiinhão dos homens, o maniaco sente-se bem no con¬ 
tacto das coisas e das pessoas, alarga as suas relações, 
multiplica os seus contactos e as suas adherencias com o 
ambiente. 

Symptomas episódicos. — São, como dissemos, os que 
se observam apenas em algumas variedades da mania, não 
sendo essenciaes á constituição da psychose. 
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Entram n’esta cathegoria os erros sensoriaes, os de¬ 
lírios e o luror. 

As illusões são extremamente frequentes na mania, 
mas não essenciaes, porque pódem faltar ria sua fórma 
mitigada (excitação maniaca ou hypomania). E’ na mania 
typica e na mania furiosa que ellas se observam, sendo 
preponderantes as visuães. Então, o doente vê os objectos 
deformados e confunde as pessoas, imaginando reconhecer 
indivíduos extranhos a quem dá os nomes de antigas re¬ 
lações; este ultimo facto é extremamente commum (illusões. 
palingnosticas). 

E’ duvidoso que os maniacos experimeritem verdadei¬ 
ras allucinações. Estes phenomenos dependem muito me¬ 
nos de irritações directas dos centros sensoriaes do córtex 
que da sua excitação indirecta, a distancia, ideativa; por 
outros termos: a allucinação é mais a objectivação de uma 
ideia incessantemente repetida, que o resultado de um es¬ 
timulo local dos centros sensoriaes. Ora, talvez porque a 
ideação dos maniacos é essencialmente tumultuaria, va¬ 
riável, renovada, as allucinações, se existem, são muito 
raras. Inclinamo-nos a crer, com a maioria dos manigra- 
phos, que, affirmandô a presença de allucinações, se não 
faz senão confundir estes phenomenos c'om os seus simi¬ 
lares, as illusões. 

Os delírios são também symptomas episódicos da 
mania, porque faltam na sua fórma ligeira. Quando se 
realisani, esses delírios são os mais variados. O ambicioso 
observa-se frequentemente, revestindo ás vezes uma tinta 
mystica; o erotico é frequentíssimo também, o que está 
dãccordo com a sobreactividade e excitação dos orgãos 
genitaes; o persecutório é raro e, a meu ver, um producto 
artificial das restricções oppostas á liberdade e ás tendên¬ 
cias expansivas destes doentes. 

E’ de notar que todos estes delírios são dillusos, dis¬ 
sociados, desprovidos de systematisação, sempre variaueis 
e as mais das vezes transitórios. 
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0 furor, qiié caracterisa a mania grave, falta na hypo- 
mania e é Occidental na variedade typica da psychosc; 
consiste ná reálisaçao de impulsos e tendências destructi- 
vas contra as pessoas e as • coisàá; Este sympioma pode 
ser uma simples manifestação da cólera, que em grau 
maior ou menor acompanha o sentimento de energia, quan¬ 
do contrariado, ou o effeito de uma excitação directa e local 
dos centros motores corticaes: Extrèmamehte vulgar no 
tempo em que se abusava dos meios contentivos e restricti- 
vos na assistência dos maníacos, este symptoma observa-se 
hoje poucas vezes e só de um modo relativamente tran¬ 
sitório. ' :f; 

Hypomània. -— Esta variedade è também conhecida 
pelas designações de excitação maníaca, de mania mitigada 
e de mania benigna . 

\ Constituída apenas pelos symptomas constantes e 
essenciaes, póde existir isoladamente, formando toda a 
doença, òu ser o seu primeiro e ultimo período, a sua 
phase de começo e de terminação; ella está para a mania 
como a depressãó melancólica para a melancolia. 

Os hypomahiacós observam-se raras vezes nós ma¬ 
nicômios, porque a sua excitação, ainda compatível com 
a vida em commum, não exige das famílias um severo 
internato; é na clinica civil e nas casas de saude que estes 
doentes frequentemente sé encontram. : 

A hypomania caracterisa-se clinicamente por uma ex¬ 
citação moderada de todas as funcçõês physicas e psychicas 
originando um ! sentimento de bem-estar ou de euphòría. 
Rapidamente observado, o hypomaniaco não différe sen¬ 
sivelmente de um homem alegre e em verve; e só pela 
duração o seu estado morbido se distingue symptomati- 
camente da phase inicial de embriaguez nos indivíduos 
expansivos. r Contentes comsigo e com õ mundo que os 
cérha, os hypomàniacos vêem tudo cor de rosa, como os 
deprimidos melancólicos vêem tudo cinzento escuro. E este 
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contentamento traduz-se na physionomia animada, nos 
gestos desbordantes, na linguagem declamatória e prolixa, 

nos movimentos rápidos ,e variados. 

A hypermnesia e o ct c.celevado purso das ideias elevam 



Fi£. í 7. — ll^iomania 


sensivelmente o nível iniellectual d/estes doentes, dando- 
lhes a replica fácil e o dito de espirito, deparando-lhes 
juizos imprevistos e pondo-os no caminho do humorismo 
pelas assoc'iações de contraste e pelos paradoxos. Con¬ 
trariados nas suas affirmações, defendem-se pela ironia 
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e pelo sarcasmo, beliscando ou ferindo certeiramente o 
contendor. 

D esta disposição intellectual derivam dois factos 
cai acteristicos: a creação de projectos ambiciosos e a ne¬ 
cessidade imperiosa de exteriorisação pela palavra, fallada 
ou escripta. 

A natureza dos projectos, — política, scientifica, ar¬ 
tística, mercantil ou industrial, varia com a educação, a 
cultura e os hábitos mentaes dos doentes. Mas a attenção 
diffusa e instável impede-os de proseguir efficazmente 
qualquer plano: esboçam tudo e nada acabam. 

Por outro lado, os hypomaniacos são sempre verbor- 
rheicos e graphomanos. 

A loquacidade destes doentes é verdadeiramente fati¬ 
gante; não sabem escutar, não se interrompem, não têm 
a noção do tempo e são o supplicio de quem os ouve. 

A sua escripta incontinente é também intolerável; fe¬ 
lizes por vezes na expressão, perdem-se em incidentes e 
sem sahirem da coherencia e da lógica, são diffusos, pro¬ 
lixos, não têm o sentimento da medida e acabam por im¬ 
pacientar quem os lê. 

Esta verborrheia e esta graphomania, postas ao ser¬ 
viço da política em epochas tumultuosas, explicam o suc- 
cesso de certos tribunos e pamphletarios históricos. 

A gesticulação abundante, energica, excessiva, é um 
complemento da loquacidade. 

As attitudes , os movimentos e a maneira de vestir 
destes doentes traduzem pela altivez, pela exuberância, 
pelo colorido dos estofos, pela excentricidade ou pelo 
exagero do corte a disposição expansiva do seu espirito. 
Muitos tomam um ar de superioridade absolutamente cho¬ 
cante e ridículo; outros procuram imitar uma celebridade 
um artista ou um escriptor em voga, reproduzindo os 
seus gestos, as suas todettes, mesmo os seus defeitos appa- 
rentes. 

A vida social dos hypomaniacos tende naturalmente 
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a alargar-se. A expansibilidade condul-os a multiplicar 
as relações mundanas ao acaso das circumstancias, e o 
exagero do dynamismo cerebral, combinando-se com a 
ausência do sentimento de fadiga, arrasta-os a um movi¬ 
mento incessante, que os põe em contacto com todas as 
camadas e com todos os meios collectivos. Entretanto, 
por deficiência de forças inhibitorias, essa vida é apenas 
uma inútil dispersão de energias, uma desordem e um mais 
ou menos sensivel conflicto com os costumes. A familiari¬ 
dade que se permittem com extranbos e superiores hie- 
rarchicos; a excitação sexual que os conduz ao emprego 
de uma linguagem equivoca; as altitudes provocantes, a 
discussão de assumptos escabrosos; a tendencia ironista, 
que os faz, uma vez contrariados, denunciar e pôr em 
relêvo os ridículos do adversário; a vaidade, que irresisti¬ 
velmente os lança no elogio de si mesmos; a incontinência 
verbal, que os faz exteriorisar os mais intimos segredos 
e as mais delicadas confidencias; a altura inutilmente ex¬ 
cessiva da voz e a abundancia por vezes simiesca dos mo¬ 
vimentos; as visitas desnecessárias, inopportunas e pro¬ 
longadas, — tudo isto faz dos hypomaniacos creaturas de 
um commercio difficil, de um convívio pouco supportavel. 
De resto, a tendencia d’estes doentes ás despezas excessi¬ 
vas, aos abusos do álcool, á frequentação dos prostíbulos 
e ás ligações perigosas ou deprimentes, torna-os um 
constante tormento para as famílias. 

Mania typica. — Como dissemos, a hypomania consti- 
tue algumas vezes toda a doença, reduzida assim aos seus 
symptomas constantes e essenciaes; na maioria dos casos, 
porém, ella não é senão a phase inicial ou o periodo as¬ 
cendente da mania typica. 

Esta fórma commum da psychose distingue-se da pre¬ 
cedente pelo exagero dos symptomas que acabamos de 
descrever e pela presença de erros sensoriaes e delírios, 
a que já nos referimos de passagem. 
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A intensificação da dynamica ideomotora 
incoherencia e uma viva agitação podendo ir 
mente até ao furor. 

A incoherencia ou íuga das ideia; 
acceleração ,excessiva dos 
incompreherjsivel a 


implica a 
episodica- 


s, resultado de uma 
processos associativos, torna 
linguagem faliada e escripta destes 
doentes. Na hypomania, 
a despeito da exagerada 
| facilidade do curso das 

. ideias, traduzindo-se 

;J pela rapida passagem de 

i um assumpto a outro, a 

^21^1 logica é ainda conserva- 

da > como notámos; na 
A'vfH mania typiea ella des- 

'i|J apparece, de sorte que a 

linguagem não passa de 
nm fluxo de palavras 
3 cujos únicos laços de 

j' ' associação se reduzem 

f ,f|| muitas vezes a conso- 

nancias (linguagem ri- 

Kg' K J; Na esphera motora, 
o exagero de movimen- 
i)ig. as. Mania typica (Chase chròniea) tos, característico da hy¬ 
pomania, degenera na 
mania typica em agitação, em desordem, por vezes em 
transitório furor. Os doentes saltam, contundem-se, lan¬ 
çam-se por terra, batem ás portas, correm, fazem esgares, 
desnudam-se, berram desesperadamente, lançam gritos 

agudos e entram por vezes em violências contra as coisas 
e as pessoas. 

A attenção voluntária, diffusa na hypomania, torna-se 
incoercível na mania typica. Só casualmente e em breves 
instantes de iemissão é oossivfd ohtpr rl pcí^c 
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resposta precisa e exacta; d aqui a falta de confiança nos 
resultados da exploração somatica da sensibilidade. 

Como symptomas novos, apparecem na mania typica 
as illusões; as mais frequentes são, em primeiro logar, as 
visuaes e, depois, as auditivas. A confusão de pessoas 
(falso reconhecimento), a deformação dos objectos (dimi¬ 
nuídos, augmentados ou alterados no seu perímetro e re- 
lôvo), e a falsa interpretação: de sons são phenomenos 
constantes na mania typica. Estes erros podem ser um 
resultado quer de hyperesthesia sensorial, quer da iapidez 
excessiva com que os doentes acolhem as impressões ex¬ 
ternas e as integram, sem ulterior elaboração, no própria 
psychismo (Agostini). 

Os delírios eminentemente variaveis e dissociados r 
como dissemos, têm origem umas vezes nas alterações 
cénestheticas, outras, nos erros sensoriaes. Reconhecem 
evidentemente a primeira d’estas origens, os delírios eró¬ 
ticos e os de grandeza; os de perseguição filiam-se não 
raramente nas illusões sensoriaes, que transformam em 
injurias as palavras indiffercntes e os ruidos.ordinários. 

Estes doentes são de uma revoltante immundicie, 
entretendo-se a barrar de fezes as paredes dos quartos, 
urinando no fato, no chão e na roupa da cama, cuspindo 
sobre tudo e sobre todos. 

São também de uma grande voracidade e tomam os 
alimentos da maneira mais repugnante, apanhando-os com 
as mãos e misturando-os todos, solidos e líquidos. 

Rasgando-se e conspurcando-se incessantemente, gos¬ 
tam comtudo de a flixar sobre o peito, á maneira de em¬ 
blemas e decorações, pedaços de papel, folhas d’arvores, 
flores, botões, fitas, pequenas pedras, tudo, emfim, que o 
acaso lhes depara. 

Mania com furor. — Conhecida também pela designa¬ 
ção de mania grave, esta variedade caraclerisa-se pela 
persistência de inclinações destructivas, geradas quer pela 
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emoção de cólera, quer pela irritação local dos centros 
motores corticaes. 

Do mesmo modo que, na depressão melancólica, ao 
resignado sentimento de impotência se allia já uma inquieta¬ 
ção, que mais tarde póde intensificar-se até á emoção de 
mêdo e provocar a angustia, característica da melancolia 
anciosa, assim na excitação maniaca o sentimento de eu- 
phoria se acompanha sempre de uma irritabilidade reve¬ 
lada pela ironia e pela critica impiedosa do ambiente e 
que mais tarde póde tornar-se a cólera destructiva ou o 
furor característico da mania grave. Na hypomania estão 
contidos os germes de todos os symptomas da mania, como 
na depressão melancólica estão os germes de todos os phe- 
nomenos da melancolia. 

O furor, que na mania typica surge accidentalmente 
e de um modo transitório como effeito de contrariedades 
soffridas pelos doentes, è persistente na mania grave, em 
que não reconhece uma sufficiente causa exterior. Uma 
constante disposição colérica explica grande numero de 
actos violentos destes maniacos; todavia, alguns d elles 
irrompem com a subitaneidade e a immotivação dos impul¬ 
sos, não podendo ser interpretados senão por um estado 
irritativo dos centros cortico-motores. 

Evolução. — A mania reconhece um período prodro- 
mico, um período ascendente, um período de estado e, 
se caminha para a cura (mania aguda e subaguda), um 
per iodo de declinação. 

O período prodromico, de uma duração variavel entre 
algumas horas e algumas semanas, é caracterisado por 
uma depressão que se não distingue da observada na me¬ 
lancolia. 

O período ascendente reconhece-se pelos^ symptomas 
que descrevemos como proprios da hypomania, que é 

o eschema da doença e aquillo a que elJa algumas vezes se 
reduz. . 
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O periodo de estado, em que é possível o diagnostico 
das variadades, ora offerece apenas os symptomas con¬ 
stantes e essenciaes da psychosê (hypomania),. ora reune 
os episódicos, — íllusões,' delirios (mania typica) e furor 
(mania grave). 

O periodo terminal é earacterisado pela desapparição 
lenta ou brtisca dos phehomenos observados na phase 
precedente. V'\;:?/-/i; ": A" ^ 

Á mania qüé não cura (mania chroníca) tende para 
a demencia ou perpetua-se em delirios systematisados 
secundários. 

Á morte observa-se raramente, mesmo nã mánia grave; 
só dóençâs intercórrentes a determinam. y 

x4 marcha dá mania pódè ser contínua ou remittente. 
A primeira é própria da hypomania; a segunda observa-se 
nas variedades typica e grave ou furiosa, em que frequen¬ 
temente se attenuàm ou desapparecem por algum tempo 
os symptomas episódicos, subsistindo os constantes, em¬ 
bora elles mesmos menos intensos. 

Prognostico. — Depende de condições próprias do 
doente e da variedade da psychosê. 

O "prognostico é tanto mais favoravèl quanto mais 
novo n mais forte é ò doente. Â mania depois dós 50 annos 
nãõ comporta, em regra, um prognostico benigno.' A 
constituição e estado geral do maniaco entram também 
por muito nò juízo a formar sobre o resultado da doença. 
O mesmo pode dizer-se dá hereditariedade. 

A hypomania è éminéntemente curávela mania typica 
e a furiosa; muito curáveis ainda, não o são tanto como 
a primeira/ ' ’ 

Nos casos favoráveis, a duração da doença oscilla 
entrè os limites de algumas semanas e ãhno e meio. 
Depois d èste tempo é muito pará receiar à chrohicidádé, 
comquarito algumas vezes se tenham ohsétvado nesta psy- 
chose curás tardias, sobrevindo ao fim dè dois; Ires e mes¬ 
mo mais annos. 
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A terminação pela cura póde ser brusca ou lenta. A 
primeira é a menos appetecivel, porque não raro dá logar 
a recidivas. A segunda, que se faz pelo progressivo des- 
apparecimento ou pela morosa attenuação de symptomas. 
é a mais desejável. 

A passagem ao estado chronico realisa-se num certo 
numero de casos, e é annunciada pela gradual e progres¬ 
siva diminuição do sentimento de euphoria e da emoção 
de cólera, com persistência de ideias delirantes, incoheren- 
cia e desordem motora. 

Anatomia pathologiea — A congestão cerebral gene- 
ralisada, a que em tempo se ligou grande importância 
(Luys), está longe de ser constante; e nenhuma lesão macro 
ou microscópica tem sido encontrada que possa reputar-se 
característica. D aqui a inclusão da mania no grupo das 
psychonevroses ou psychopathias funccionaes (Krafft- 
Ebing). 

Natureza epathogenia —O que a este proposito dis¬ 
semos, tratando da melancolia, desobriga-nos de longas 
considerações n’esta altura. 

O sentimento de euphoria, que constitue a nota «j£e- 
ctiva característica e fundamental da mania, é um phenome- 
no secundário, procedente de uma exaltação cenesthetica; 
e o mesmo póde dizer-se da cólera, emoção essencialmente 
tônica, observada nas fôrmas typica e grave da psychose. 

Assim, do mesmo modo que na melancolia, o tom af- 
fectivo que symptomaticamente caracterisa e define a ma¬ 
nia é apenas a traducção consciente de uma alteração dy- 
namica ou funccional da vida de tòdos os orgãos. 

Diagnostico —A mania, que vimos estudando como 
doença Ou psychose idiopathica, póde não ser também se¬ 
não um syndroma, um estado transitório ou uma phase 
de outra figura nosologica. Assim, ella é algumas ve- 
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zes um açcesso da loucura periódica, um syndroma da de¬ 
mência paralytica ou ainda um estado reaecional da para¬ 
noia e da confusão allucinatoria. 

E’ sempre facil diagnosticar um estado maniaco ou, 
o que vale o mesmo, a mania-syndroma, tão nilidos e evi¬ 
dentes são os phenomenos característicos da excitação; 
mas póde ser difficil diagnosticar a inania-psychose, a 
mania emquanto doença independente. 

E’ na constatação dos symptomas constantes, da evo¬ 
lução e da etiologia que o diagnostico differencial tem de 
fundamentar-se. 

Os casos em que a mania é apenas um syndroma ou 
estado reaecional são, em regra, fáceis de reconhecer, por 
isso que, subjacentes aos phenomenos de excitação, se en¬ 
contram os que caraeterisam a psychose principal. Assim, 
a demencia paralytica não perde, pelo facto de revestir 
uma feição maniaca, os symptomas» physicos e psyehicos, 
que essencialmente a caraeterisam: trêmulos, embaraço da 
palavra, enfaquecimento global das funeções mentaés. Do 
mesmo modo não perde os seus caracteres privativos e in¬ 
confundíveis a paranoia que, num dado momento, offerece 
como syndroma reaecional a mania. Por traz dos sympto¬ 
mas ephemeros da excitação maniaca estão a egocentri ci¬ 
dade, as aüucinações e toda uma etiologia e evolução es- 
peeiaes- Também por traz de uma excitação maniaca sur¬ 
gindo como estado reaecional na confusão allucinatoria, 
estão os symptomas d’esta, a sua génese particular e a 
sua marcha. Cumpre, todavia, consignar que não vae 
longe © tempo em que a confusão mental era integrada 
na mania, cuja frequência as estatísticas dos manicômios 
exageraram, por tal motivo, além dos seus limites, em ver¬ 
dade estreitos. Mas, como vimos a proposiio da confusão 
mental, é boje facil evitar os erros do passado. 

Onde as difíiculdades são grandes é no diagnostico 
differencial entee a mania-doença e a mania-accesso. A 
sympí ©matologi a por si só é impotente para estabelecel-o; 
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é preciso recorrer aos anamnesticòs e á evolução. As con¬ 
siderações feitas a proposito do diagnostico differencial 
entre a melancolia-syndromá e melancolia-doença, são in- 
teiramente applicaveis aqui. 

Tratamento —S iibtraír quanto possível o doente ás 
excitações que' o ! sollicitam, constitue a primeira das indi¬ 
cações a preencher na mania. Nos casos banaes póde bas¬ 
tar o isolamento de uma casa de campo; em todos os ou¬ 
tros só o manicomio, rodeado de installações apropriadas 
e de um pessoal numeroso, deverá ser aconselhado. 

Parallelamenle ao isolamento vem a desinfecção gas- 
lro-intestinal (lavagem, enteroelyse) que deve praticar-se 
desde o principio. Depois figuram o repouso no leito, que 
deve ser contíüuo,, ôs banhos quentes de longa duração 
ou muito repetidos (Vid. pag. 198) e as medicações calmante 
e hypnotica. Nos casos de furor intenso e de fluxão evi¬ 
dente do cerebro, o capacete de gêlo deve ser applicado; 
ná ultima hypothese é preconisada por alguns manigra- 
phos a applicação dé sanguesugas nas apophyses rnastoi- 
deas (Àgostini). 

O alectuamento contínuo e. prolongado tem de fazer-se 
em quartos de‘temperatura egual e de luz escassa; convem 
que o maniaco seja constantemente assistido por um nu¬ 
mero bastante de enfermeiros. Este processo, dispensando 
o emprego de meios contentivos, dá os melhores resul¬ 
tados. 

Como calmantes empregar-se-hão os brometos na dóse 
diaria de 4 a 8 gr. ; na mania grave usar-se-hão com van¬ 
tagem as injecções subcutâneas de hyòscina (V 4 a 1 
milligr. por ínjecçâo). ■ ■ • 

A insomnia’ indica o emprego dos hypnoticôs. Todos 
servem e todos dão resultados vantajosos, uína vez que 
não sejam émpregados por longo tempo ; â melhor pratica 
é, sem duvida, a- que consiste em mudar frequentemente 
de hypnotico. A ! s vezes o estado das vias gastricas' é.*tal 
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que os medicamentos devem ser ministrados em clys- 
terés. ■ : 

Da alimentação convem excluir ao principio as sub¬ 
stancias azotadas. O caffé, o chá e o álcool devem ser abso¬ 
lutamente proscriptos durante toda a evolução da doença. 

Os tonicos, as distracções moderadas, os pequenos 
trabalhos marmaes e as viagens por mar serão aconselha¬ 
dos com vantagem na convalescença. 



SEGUNDA SECCÃO 
» 


PSYCHOSES CONSTITUCIONAES 

. Fazem parte cTeste grande grupo as doenças mentaes 
em que a hereditariedade representa um papel causal in¬ 
discutivelmente preponderante. Ao contrario, com effeito, 
do que acontece nas Psychoses Accidentaes, as causas exo- 
génes não têm aqui senão um valor secundário ou nullo. 

Por outro lado e como consequência d’este facto, ao 
passo que as Psychoses Accidentaes merecem realmente o 
nome de doenças, no reslricto sentido d’este termo, porque 
contrastam profundamente com o estado mental anterior 
dos indivíduos que affectam, as Psychoses Constitucionaes 
são antes vicios de organisação nervosa, porque apenas 
representam lentos e insidiosos exageros ou hypertrophias 
de uma psyelucidado congénitamente anormal. 

No grupo das Psychoses Constitucionaes estão com- 
prehendidos os subgrupos da Loucura Periódica, das Neu- 
ropsychoses, da Demencia Precoce e das Anomalias Men¬ 
taes. As causas externas, que na génese dos tres primeiros 
subgrupos pódem ainda representar um subalterno papel 
occasional, desàppareceíu quando se trata do ultimo, ex¬ 
clusivamente tributário da hereditariedade e representativo 
das degenerescências psychicas. 
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LOIJCÜRA PERIODlCA 


Loucura intermitente; psychose çyclica; loucura <Je formas alternas; loucura de dupla 
fdrma; loucura circular; psychose maniaco-depressiva (KraepeHn). 


Definição e variedades . — E’ uma psychose constitu¬ 
cional caracterisada pela successão de accessos maniacos,^ 
melancólicos ou maniaco-melancolicos. 

Se os accessos são todos maniacos, realisa-se a varie¬ 
dade loucura periódica maniaca ou mania intermittente ;. 
se são todos melancólicos, dá-se a variedade loucura perió¬ 
dica melancólica ou melancolia intermittente; se são 
maniaco-melancolicos, têm logar as variedades: loucura 
de dupla iórmgi. , se cada accesso é formado de uma phase 
maniaca ou melancólica, á qual succede immedi atamente 
uma phase melancólica ou maniaca, ficando entre os acces¬ 
sos um periodo normal; loucura de $òrmas alternas, se 
entre as phases maniaca e melancólica de cada accesso ha 
um intervallo de lucidez; emfim, loucura- circular , se os 
accessos maniaco-melancolicos se succedem sem interru¬ 
pção, de sorte que o doente 6 sempre louco. 

Svmbottsando por uma linha horisontal o estado de 
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postos a essa linha os estados maníacos e melancólicos, 
menemonisam-se facilmente estas variedades: 



Fjg. 30.— Melancolia intermittente 



ÍMg. 31. — Loucura de fôrmas alternas 



Fig. 32—Loucura de dupla forma 



Fig. 33.— Loucura circular 


Estas variedades regulares são mais esçhematicas do 
que reaes, se considerarmos a duração inteira da loucura 
periódica n um mesmo doente. Muitas vezes acontece que 
na mania intermittente, ao fim de uma série de accessos 
typicos, começam a apparecer alguns abruptamente cor¬ 
tados por symptomas depressivos ou mesmo, precedidos 
por elles, como acontece também que na melancolia inter¬ 
mittente os accessos, ao fim dalgum tempo, offerecem 
episódicos symptomas de excitação. , 

A loucura periódica é ás vezes sympalhica; tal a que 
se manifesta por accessos maníacos ou melançolicqs irrom¬ 
pendo nas epochas menstruaes e cessando com ellas. 
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Etiologia. — Como em todas as psychopathias consti- 
tucionaes, a hereditariedade desempenha aqui um papel 
capital; a loucura periódica é muitas vezes uma psychose 
familial ( Weigandt). 

As encéphalopathias in$antis têm ainda um grande 
valor etiólogico. ' , C ^ - 

O sepeo- leminino é o mais exposto á loucura periódica. 

Quanto á edade, é entre os. 15 e os 20 annos que esta 
psychose se inicia , mais vezes; o começo na velhice é 
excepcional. 

Como causas occasionaes têimse invocado a mens¬ 
truação, a gravidez, a lactação, a menopause e ainda a 
masturbação. As emoções súbitas e violentas determinam 
ás vezes um primeiro accesso, ; 

Symplomatologia e evolução. — Os symptomas são 
os da mania e da melancolia, oppurtunamente estudados. 
Todas as variedades d’estas psychoses se reencontram, 
com effeito, na loucura periódica, ou esta consista na repe¬ 
tição rythmica de estados homologos (mania e melancolia 
intermittentes) ou oppostos (loucura de fôrmas alternas), 
ou na succossão contínua de estados contrários (loucura 
circular), ou, emfim, na successão de accessos formados 
por phases de exaltação e depressão (loucura de dupla 
fôrma). Nas combinações-da mania com,a melancolia, 
todas' as hypotheses se podem dar (Ritti); assim, a hypo- 
mania tanto pôde alternar com a melancolia simples como 
com a, melancolia estúpida , ou anciosa, do mesmo modo 
que a depressão melancólica pôde tanto ser seguida pela 
hypomania como pela mania franca ou pela mania com 
furor. - Por outros termos:, nas fôrmas combinadas de me¬ 
lancolia e de mania, a intensidade de um accesso pôde ser 
oü deixar de ser proporcional á do opposto; e o mesmo 
acontece com as phases contrarias, de um mesmo accesso, 
Nas variedades irregulares ou mixtas, alguma coisa de 
analogo succede: um. estado de ligeira excitação pôde ser 
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abruptamente cortado por symp tomas de estupor, como 
uma leve depressão póde ser interrompida por phenome- 
nos de excitação violenta (Kraepelin, Weigandt). 

Em rigor, a mania e a melancolia da loucura periódica 
não se distinguem symptomaticamente da mania e melan¬ 
colia idiopathicas; evolutivamente, porém, são differentes, 
porque o período prodomico e a gradual terminação que 
caraeterisam as segundas, não se observam nas primei¬ 
ras, de começo rápido e terminação abrupta. 

Pelo que respeita á duração, póde dizer-se que a da 
mania e da melancolia accessuaes é menor que a da mania 
e da melancolia idiopathicas; esta regra, porém, comporta 
numerosas excepções. 

Na loucura de fôrmas alternas o accesso melancólico 
é quasi sempre muito mais prolongado que o maniaco 
(PM). 

No começo da loucura intermittente, cada accesso 
(maniaco, melancólico ou maniaco-melancolico) é a repro- 
ducção estereotypada do precedente, de sorte que é possível 
prevêr os seus symptomas, a sua marcha e a sua duração; 
mas, á medida que a doença avança, a evolução dós acces- 
sos varia e a sua duração tende a augmentar. Deste 
ultimo facto resulta que os intervallos entre os accessos 
se encurtam. 

Ouálificam-se geralmente de normaes os períodos que 
separam uns dos outros os accessos da loucura periódica; 
em rigor, porém, não o são. Esses períodos, não repre¬ 
sentando estados de loucura, traduzem comtudo, um des- 
equilibrió e uma instabilidade menta es, que não escapam 
á observação dos que vivem na intimidade dos doentes. 
Isto não deve, de resto, surprehcnder-nos, desde que 
pensemos na x origem e natureza da loucura periódica, 
psychose constitucional em que, como vimos, a here¬ 
ditariedade e as cerebropathias infantis têm o mais impor¬ 
tante papel etiologico. 

Considerando a loucura periódica, não nos seus syn- 
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dromas, como até aqui fizemos, mas no seu conjuncto, 
podemos dizer que ella tem uma evolução essencialmente 
chronica. A sua duração é, de ordinário, perpetua, cobrin¬ 
do a vida inteira do doente a partir do primeiro accesso. 

Os casos de cura são excepcionaes. 

A terminação póde dar-se quer pela morte, que por 
vezes succede a uma doença intercorrente ou é effeito do 
suicídio, quer pela demencia. 

Prognostico. — E ’ benigno o dos accessos, e extrema- 
mente. grave o da psychòse em si. 

Diagnostico — Toda a difficuldade reside em differen- 
ciar a mania e a melancolia aeeessuaes óu symptomaticas da 
loucura periódica, da mania e da melancolia idiopathicas. 
Alguns consideram esta difficuldade invencível, chegando 
Weigandt a atfirmar (|ue, em face de um estado maníaco 
ou melancólico, é tão impossível dizer se elle será ou não 
seguido d’outros como, em face de uma creança, dizer se 
ella é filha única ou se tem irmãos. E assim é, na verdade, 
se, prescindindo dos anamnestieos. nos limitarmos á obser¬ 
vação dos symptomas. Mas não é só sobre estes que o 
diagnostico se baseia: a evolução das psychoses, a historia 
pregressa e os antecedentes hereditários do doente são 
também chamados a depor, porque o diagnostico não é, 
como temos muitas vezes repetido, senão um juízo apoiado 
em todos os dados dos exames directo e indirecto. Ora, 
considerando todos estes elementos, as differenças impõem- 
se. Emquanto a mania e a melancolia idiopathicas se 
instalíam ao fim de um periodo prodromico mais ou menos 
longo, mas sempre apreciável, e terminam por uma lenta 
e progressiva declinação de symptomas, a mania e a me¬ 
lancolia symptomaticas da loucura periódica rompem subi¬ 
tamente ou apenas precedidas por ligeiros phenomenos 
premonilores, e acabam também de um modo mais ou 
menos abrupto. Emquanto os maniacos e melancólicos 
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intermittentes são degenerados tendo offerecido sempre 
uma característica instabilidade mental, ás vezes mesmo 
estygmas physiços e psychicos accentuados, os outros são 
apenas predispostos, não tendo dado na sua vida pfeve- 
sanica manifestações de d.esiquilibrio que os separem dos 
normaes. Emfim, ao passo que as causas endogénes des- 
empenham o principal papel na etiologia da loucura pe¬ 
riódica, não sendo as exogénes senão um pretexto para a 
apparição de um primeiro accesso, na mania e na me¬ 
lancolia idiopathicas estas ultimas causas são sempre im¬ 
portantes. 

jA mania e a melancolia idiopathicas podem recidivar : 
fazendo-o, porém, sob a acção de causas exogénes apreciá¬ 
veis, não devem, pelo facto de recidiva, confundir-se com 
a mania ma melancolia accessuaes, que surgem sem mo¬ 
tivo exterior, na monotonia dos proprios manicômios, á 
sua hora, de um modo fatal e inevitável. 

Não nos demoraremos sobre o diagnostico differen- 
cial dos accessos maníacos e melancólicos da loucura 
intermittente com as psychoses, que podem assimilhar-sè- 
lhes. Esse estudo foi feito a proposito da mania e da 
melancolia. 

Anatomia pathologica^— A loucura periódica não é 
tributaria de lesões cerebraes invariáveis. O que foi dito 
sobre a anatomia pathologica das psychoses maníaca e 
melancólica, é inteiramente applicavel aqui. 

Natureza e pathogenia. — Crémos ter exposto com p 
preciso desenvolvimento as razões que pleiteiam em favor 
da, natureza constitucional da loucura periódica, psychose 
eminentemente hereditária, formada por accessos cuja ap¬ 
parição não reconhece causas exogénes, mas depende de 
uma particular maneira de ser individual, congénita ou 
precocemente adquirida, mercê de encephalopathias in¬ 
fantis. 
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Quanto á pathogenia, importa conhecer que ella não 
foi até hoje estabelecida. A razão da periodicidade dos 
accessos escapa-nos ainda, como, em geral, a da perio¬ 
dicidade de quasi todos os phenomenos physiologicos, em 
que estamos reduzidos a hypotheses e conjecturas. A 
mais bem recebida hoje é a que explica a intermittencia 
dos accessos por processos críticos de auto-intoxicação. 
Pelo que respeita á diversidade symptomatica dos accessos, 
crê-se que ella está na dependenciá de uma acção vasomo- 
tora (Meynert). 


Tratamento. —Têm falhado todos os meios emprega¬ 
dos até hoje para cortar a periodicidade dos accessos. E 
a estes que o tratamento, todo symptomatico, se dirige 
0 que dissemos sobre a therapeutica da inania e da me¬ 
lancolia é, pois, inteiramente applicavel á loucura periódica 
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N BU liOPSY CHÓSES 


Comprehende este subgrupo as Nevroses Constitu- 
cionaes que se acompanham de manifestações psychicas, 
permanentes umâs, epbemeras outraã; 

Ás neuropsychoses revelam uma degenerescência 
nervosa (Tanzi). 


NEÜRASTHENIA 

Doença de Beard; nervosismo: nervous exhaustion; delírio emotivo (Morei); loucura 
obsessiva; loucura coacta (Kraepelln); loucura consciente (Falret, Rittl); para¬ 
noia rudimentar (Westphal); diathese de Incoercibilidade psychica (Tanzi). 

Definição e variedades. —. Ore ado por Beard para de¬ 
signar o exhaurimento dos centros nervosos e a incapaci¬ 
dade funccional que d’elle deriva, o termo neumsthenia 
ora representa uma doença, ora um syndroma, premonitor 
ou secundário, de varias aífecções (paralysia geral, demên¬ 
cia precoce, syphilis, etc.). 

A neurasthenia-syndroma , a que melhor convem a 
designação de estado neurasthenico (Gilles de La Tourette), 
não reclama aqui um estudo particular (Vid. pag. 133). 

À neurasthenia-doença tanto póde ser adquirida como 
constitucional; e esta distincção, baseada na etiologia, cor¬ 
responde a quadros symptomaticos em parte communs e em 
parte diversos, como veremos. Em rigor, é da neurasthe- 





NEUROPSYCHOSES 


415 


nia constitucional ou degenerativa, da neuropsychose em 
que as obsessões representam um papel importante, que 
temos a occupar-nos ; entretanto, como uma grande parte 
dos symptomas desta figura uosologica pertencem tam¬ 
bém á neurasthenia adquirida ou accidental o nosso estudo 
abraça uma e outra. 

Etiologia — A hereditariedade e o abuso das funcções 
nervosas (excessivo trabalho com insufficiente reparação) 
são. separados ou concorrentes, as causas da neurasthenia. 

E’ um irrecusável facto de observação que individuos 
bem nascidos e originariamente normaes podem tornar-se 
neurasthenicos por condições particulares de vida que, 
physiologicamente consideradas, se integram na formula: 
excesso de despeza sobre a receita nervosa. A neurasthenia 
é n’estes casos a representação de um déficit, o indicio 
de um desequilibrio funccional, que, em si mesmo, nada 
tem de irreparável, se é combatido a tempo. Oue a despeza 
diminua peto repouso ou que a receita augmente pela 
tonificação dos centros depauperados, e logo o equilibrio 
normal se restabelece. Tal é a situação do indivíduo que, 
arrastado por um vento passional, se entrega a excessos 
venereos; do que ó visitado por uma série de desastres 
domésticos, financeiros, profissionaes ou outros; do que, 
insufficientemente alimentado, lem de produzir uma certa 
somma de trabalho quotidiano; do que, para vencer um 
concurso ou um exame, se impõe uma tarefa de estudo 
excessiva. A capacidade funccional dos centros nervosos, 
por maior que ella seja, tem limites, que se não excedem 
impunemente; e a neurasthenia, com o seu cortejo sym- 
p temático de dores, é o castigo immediato do crime phy- 
siolegico praticado. Mas é ao mesmo tempo (e isto tem 
de proveitoso nos indivíduos normaes) o grito de alarme 
de um organismo explorado e empobrecido. A marcha 
dastes casos é aguda; e a cura completa é possivel. 

Âo lado porém doestes casos, ha outros, tributários 
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da hereditariedade mórbida, frequentemente similar, tendo 
uma symptomatologia em parte privativa, uma evolução 
sempre chronica, e insusceptiveis de cura, comquantd 
susceptíveis de remissões consideráveis. Pertencem estes 
a neurasthenia constitucional, qüé Sobretudo nos interessa. 

A neurasthenia adquirida é uma nevróse da fuventude 
e da maturidade, observando-se entre os 20 e 50 annos; 
a constitucional manifesta-sé por vezes muito* precoce- 
mente. r ... 

sexo masculino dá uma contribuição muito maior 
que o feminino á neurasthenia adquirida; pelo que respeita 
á constitucional, crémos não haver urna sensível differença. 
Nas mulheres a nevrose reveste muitas vezes a fórma hys- 
. ierorwMasthenicá: ' ; ;. ' ‘ : * . 1 • " - '; 

Os traumatismos e- as doenças toxico-inlecciosas são 
causas freqüerités da nevrose. ; 

Symptomatologia.— Estudaremos em primeiro íógar 
os phenomenos physicos e mentaes, que são communs ás 
duas variedades;, os que são privativo’s da fórma coiisti- 
tucional êxãminal-os-hemos depois. 

Symptomas' somáticos. —A myàstheriia óu exhaurimen- 
to muscular é um sympfoma capital e dominante. Parado 
ou marchando,' sentado ou em decúbito, depois do tra¬ 
balho ou depois de um longo rèpoüso,;% - néurasthenico 
experimenta sempre a penosa sensação de fádiga, á qual 
corresponde objectivamente a' chamadá rèacçdo myaétfieni- 
ca. De facto, a applicação de cõrrèntes r f ar adiças' tetàni- 
santes, ' demonstrou que as* contracções musctílares, m 
principio' elevadas, / diminuem rapidamente (Agostini, > 
Ferro). A myasffieniu não se realisa só hòs muscuíos 
estriados, mas invade os'lisos, èxplicãndo as ptoses vis 
ceraes (queda dò estomago, dos intestinos, dos riris, etc.): 

Depois da myasthénia vôm ná ordem dé impòrtàftcia 
as perturbações 'digestivas. * O neurásthénicô’ é sempre um 
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dyspeptjco, aceusando do lado do estomágo sensação de 
plenitude; não justificada pela quantidade de alimentos 
ingeridos, dilatação, por vezes considerável, eructações 
frequentes, hypo ou hyperchlorydria, esta ultima por vezes 
acompanhada de gastralgias, e, do lado do intestino, con¬ 
stipação, podendo ir até á cropostase e alternar com de- 
bâcles dyarrheicas. A ptose gastroenterica é muito fre¬ 
quente, sobretudo nas mulheres. Trata-se, como se vê, 
de uma dyspepsia atônica. 

As perturbações do sorn.no não faliam lambem, e são 
das mais variadas. Unias vezes observa-se completa in- 
somma no período inicial e mais agudo da nevrose; outras 
vezes, o doente tem apenas grande difficuldade de adorme¬ 
cer, cahindo depois n’um somho mais oü menos povoado 
de sonhos, muitas vezes afflictivos (quasi sempre sonhos 
de impotência); e mfim, o doente póde adormecer logo que 
se deita, mas para acordar pouco depois e permanecer o 
resto da noite n uma vigilia agitada. Com estas perturba¬ 
çõespodem coincidir paradoxaes ataques dè somno, ou 
crises de narcolepsia diurna: então, ò doente adormece 
irresistivelmente durante d trabalho, no meio de uma com 
versa, depois das refeições. Quando a doença entra em 
chromcidade ou tende para a cura, o neurasthenico pódé 
dormir Ioiiga e pesadamente. 

Féré attribue a insomnía neürasthenica a inirritação 
nocturna, o que parece de accordo com o facto de faltar 

ò somno de noite e apparecer impériosamenfe durante o 
dia. 

Quanto aos sonhos de impotência Ou abúlicos (Vid. 
pag. 122) sobre que tenho insistido, porque uma longa 

observação me permittiu constatar a sua frequência, cremos 

que elles naturalmente se explicam pela persistência da 
myasthema durante o somno. Trata-se, com effeito de 
verdadeiros'pesadellos em que o doente sente a imperiosa 
urgência e ao mesmo tempo a radical impossibilidade de 
praticar um acto (fugir, fazer um gesto, dizer unia palavra 
dar um grito). 
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. NAo monos importantes que os symptomas preceden¬ 
tes, são as perturbações da sensibilidade: hyperesthesias, 
paresthesias e. algesias, - 

A cephaleia raramente falta. E’ uma dôr gravativa, 
de, moderada intensidade e contínua, localisando-se de 
preferencia na região occipital , -muitas vezes na frontal 
ou á volta da cabeça dando ao doente a sensação de 
aperto (galeati, de Charcdt). - 

A rachyalgia com localisação cervical ou sagrada è 
lambem frequente. 

As dôr es fulgurantes, labetiformes, as nevralgias 
err atiças, as dores testiculares e as sensações penosas de 
queimadura, de intolerável ardência ao nivel da medulla, 
da próstata e das coxas observam-se menos vezes. 

As perturbações vasomotaras, traduzidas por súbitos 
rubores, por sensações de frio nas extremidades, ,por 
formigueiros e por alterações do rythmo cardíaco, appare- 
cem algumas vezes. Excepciõnalmente podem observar-se 
uma pseudo-angina pectoris e um pseudo-colapso, A /■ ■'t 

Dp lado do apparelho genital são frequentes a dimi¬ 
nuição do appetite venereo, podendo ir até á frigidez, a 
erecção incompleta, as perdas seminges e a dysmnorrheia 

com ovarialgia, vA á,-a : - ■ : ; 

Do lado dos sentidos especia.es notam-se algumas 
vezes, asthenqpia, falsas sensações luminosas e hyper- 
acusia. A A A.: -A - 

Corno symptomas objectivamente apreciáveis ha a 
notar, além da reacção myasthenica, de que faltámos, o 
exagero dos reflexos tendinosos e o tremulo das palpebras 
com os, olhos fechados . O valor diagnostico e o alcance 
mcdico-legal d’estes symptomas n’uma nevrose em que 
quasi tudo é subjectivo, são evidentes. . 

Symptomas psYçmcos, — Das perturbações somaticas 
indicadas resulta um estado mental similhante ao da me¬ 
lancolia simples. , : 
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Alterada a 6 çeiiesthesia por úina longa série de impres¬ 
sões penosas, exportadas de tòdos òs musculos e de todas 
as vísceras, um sentimento geral de impotência domina 
e tyrannisa o doènte; que se reconhece diverso e infériòri- 
sadò, que perde a confiança nos proprios recursos e se 
dobra sobre si mesmo numa introspecção pessimista. E r 
a dôr moral sem delirió. Aó contrário dò qüe affirma 
Ballet, não é apenas o movimento que se torna penoso 
pela fadiga que se lhe segue; a própria ideia do movimento 
é intolerável. A fadiga precede a acção;e mesmo acontece, 
como observa Tanzi, que a ideia de uma acção a executar 
é mais penosa e implica de ordinário uma sensação de 
fadiga maior que a própria acção. Lucidamente faz notar 
o professor italiano que o trabalho muscular ou mental 
custa mais ao doente no momento de ser começado que 
no seu prolongamento ulterior, a despeito da fadiga phy- 
siologica. Para o neurasthenico, do mesmò modo que para 
o melancólico simples, toda a acção em projecto se affigura 
uma empreza irrealisavel; e todavia neurasthenicos averi¬ 
guados são capazes de produzir uma assombrosa somma 
dè trabalbu, soír a pressão de certos estímulos moraes. 

Expontâneamente; o neurâsthenico só uma coisa faz: 
fallar dos seus males, explicar as suas sensações anormaes, 
discutir o tratamento, consultar médicos. Oscillãnté entre 
o desespero, que gera ideias de suicídio, raramente exe¬ 
cutadas, e o desejo de curar-se, o neurasthenico ora se 

declara resignadameritê perdido, regeitando como úllusoria 

toda a antevisão de um futuro normal, Ora andosamente 
procura uma palavra de consolação e um alvitre de tra¬ 
tamento, ensaiando tudo, submettendo-se a tudo. 

Meurastoema ADQUiRmA. Esta variedade a que tam¬ 
bém se dá o nome de accidental; é earacterisada pelòs 
symptomas* que acabamos de mencionar; representa a 
doença de Bear d, tal como ella se observa nos indivíduos * 
isentos de predisposição neuro? ou psychopathica. 

'.. \ ’ - - . ; 
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Neurasthenia constitucional. — Essencialmente dege¬ 
nerativa, esta variedade caracterisa-se pela apparição, no 
quadro symptomatico até aqui descripto, das obsessões, 
também conhecidas, entre outros (Vid. pag. 79), pelo 
nome de syndromas episódicos da degenerescencia heredi¬ 
tária (Magnan). - . ( ■ v 

Por obsessão entendemos todo o plienomeno mental 
que, sèm resultado util, paroxysticamente invade a con¬ 
sciência, a despeito e contra vontade do doente, impondo- 
se-lhe de um modo irresistível e angustioso. 

Expliquemos os termos d esta definição. 

A ausência de utilidade distingue a obsessão da ideia 
preponderante que por mais ou menos tempo, ás vezes 
por uma vida inteira, domina o scientista, o philosopho, 
o artista ou o homem de Estado. Esta ideia, constituindo 
um desideratum legitimo e conduzindo sempre a trabalhos 
ao menos parcialmente aproveitáveis, não é de modo ne¬ 
nhum pathologiea, por muito que ella absorva o espirito. 

O despotismo com que a obsessão se impõe á vontade 
que reage, separa-a da simples ideia dominante que nasce 
da rêverie e que, embora infundada e inútil, não provoca 
luctas interiores, antes attráe e seduz por mais ou menos 
tempo, r 

Emfxm, o caracter paroxystico ou accessual, a irresis¬ 
tibilidade e a angustia, suppondo da parte do doente um 
combate mais ou menos energico e violento contra , o phe- 
nomeno invasor da consciência, distingue a obsessão dos 
estados passionaes, que são contínuos e subsistem com 
o concurso da vontade. 

.Vcercu das obsessões, Tanzi, escreve estas palavras 
explicativas: «Estudando a hysteria, Charcot introduziu 
na sciencia a expressão de diathese de contractura para 
designar a facilidade com que, em muitos hystericos, um 
musculo physiplogicamente contrahido persiste morbida¬ 
mente contracturado. Alguma coisa de similhante se obser¬ 
va no campo dos phenomenos psychicos entre os neuras- 
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thênicos affectados de ideias fixas ou incoercíveis. Uma 
ideia que shrgk da associação normal e que não teria mo¬ 
tivos de repetir-se, tende comtudo a apresentar-se fóra 
de proposito, pathologicamente, como um tic mental. O 
trabalho de eliminação que reálisamos não só hojacto do 
estudo e da meditação, mas mesmo quando nos abandona¬ 
mos à phantàsia e que impede a entrada no campo da 
consciência a todas as ideias extranhàs, fúteis e perturba¬ 
doras, permanece enfraquecido nos néurasthenicos, so¬ 
bretudo ém relação á ideia obsessiva que já por outras 
vezes violou as ordens prohibitivas. E’ a diathese de in - 
coercibilidade psychica . A âttençâo deixa-sê vencer mo¬ 
mentânea, mas frequentemente por uma ideia, que re¬ 
petidas victorias tornaram temivel é forte.» 

Quando uma ou varias obsessões se repetem seguida- 
mente, constitue-se o estado obsessivo. 

Ás obsessões dividem-se habitualmente, segundo a 
sua procedência psychologicà, em inlellectüaes ou ideati- 
vas, emotivas ou phobias e motoras, umas impulsivas , 
outras abúlicas. 

Praticamente acceitável, esta divisão não é, todavia, 
rigorosa, porque, como vimos, toda a obsessão implica 
um elemento emotivo. 

E’ esse elemento primitivo ou secundário ? Eis uma 
questão em que as opiniões se dividem. Krafft-Ebing, 
Magnan, Mickle e outros pensam que a emotividade é 
secundaria, succedendo como phenomeno reactivo, á pre¬ 
sença de uma ideia fixa. Esta seria, pois, o facto inicial, 
emquanto que o estado emotivo constituiria um phenomeno 
secundário e derivado. Schüle e Féré creem, pelo 
contrario, que a emotividade é o facto primitivo; e neste 
sentido se pronunciam também Pitres e Régis, baseados 
numa série de considerações que importa conhecer. «A 
melhor prova, escrevem os illustres professores de Bor¬ 
déus, da preponderância da emoção nas obsessões é que 
ella constitue o seu elemento constante e indispensável. 
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Tomemos uma obsessão qualquer,. impulsiva ou ideativa, 
a obsessão-diiyida. ou a obsessão-homicida, «por. exemplo. 
Supprimarnqs. pelo pensamento a angustia, a anciedade 
que as ..acompanham, e a obsessão, desapparecerá. Ao 
contrario,: tomemos uma obsessão qualquer e tiremos-lbe 
a ideia fixa ou a tendencia impulsiva,, deixando apenas a 
angustia, a anciedade, e teremos ainda a obsessão na sua 
essençia. Taes são os estados de anciedade diífusa, que 
se não precisam ou se precisam apenas momentaneamente 
e, como diz Ribot, ao acaso das circumslancias. .Outra 
prova ainda. Ha muitos doentes em quem o objecto da 
obsessão é múltiplo ou se modifica, se ;é único. Uns, por 
exemplo, começaram pela phobia .da raiva, mais tarde 
passam á das coisas sujas, depois á das moedas,. etc. 
Outros têm ao mesmo tempo muitas obsessões. Ora o que 
n’elles varia quer successiva, quer simultaneamente, é o 
phenomeno intelleetual; o que não varia, o. que subsiste 
immidavel e constante é o phenomeno emotivo, é a ancie¬ 
dade. Convem ainda notar com Séglas que em muitos 
casos as obsessões começam por uma pbase exclusiva de 
angustia e, com Dallemagne, que ellas acabam, também 
muitas vezes por uma pbase analoga, depois da desappari- 
ção da ideia fixa. Notemos, em fim. que,, se a emoção não 
fosse mais do? que uma reacção da ideia fixa, a sua inten¬ 
sidade deveria necessariamente estar em razão directa da 
intensidade d.’esta ultima. Ora a verdade é; antes o con¬ 
trario, porque póde dizer-se, em these. geral, que os Sym- 
ptomas emocionaes se attenuam na obsessão á medida que 
esta tende a iptellectualisar-se. Á obsessão é, pois, um 
estado niorbido radicalmente' emotivo,,» - 

Por nossa parte, crémos, que. o ..elemento emotivo, 
sendo constante em todas a§ obsessões., é primitivo apenas 
nas phobias; nas obsessões intellectuaes. e nas impulsivas, 
a angustia é a expressão, de uma liicta entre systematisa- 
ções menlaes: —- de um lado, . as que constituem o Eu 
normal, do outro as.que a ideja imperativa consegue for- 
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mar. Que esta ideia tenha um fundamento emotivo, como 
pretendem Pitres e Régis, que citam Ribot a pròposito de' 
prioridade do sentimento sobre a intelligeneia, não o con¬ 
testamos, por isso que «tudo na ordem do pensamento 
reponta do hurrms da sensibilidade», - como em outro tra¬ 
balho escrevemos; certo é, porém, que a presença da ideia 
fixa é indispensável à lucta entre as systematisações nor¬ 
ma es e mórbidas, de que procede a emoção. Esta é, pois, 
clinicamente secundaria. ’ ' ' 

Uma citação do que escrevemos em 1898 sobre este 
assumpto, fará comprehender o nosso pensamento: 

«O phenomeno pathologico da obsessão tem, como' 
nota Dallemagne, um representante physiologico no fàcto 
banal de uma ideia indifferente que, sem sabermos como, 
nos surge na consciência, interrompendo disparatadamente 
o curso das nossas preoccupações e desapparecendo um 
instante depois. Não ha aqui, em verdade; nem angustia, 
nem irresistibilidade; ha, porem, o phenomeno da emer- 
gencia inexplicável e extranha de uma imagem, que o jogo 
consciente das ideias não provocou. A systematisação não 
existe também: um momento presente ha consciência, a 
ideia desappareceu sem deixar n’ella um vestígio. Imagine¬ 
mos, porém, que a ideia extranha pertence á eathegoria 
das impulsivas^ e concedamos que o acto n’ella representa¬ 
do seja de natureza cruel: atirar, por exemplo, á linha 
ferrea um companheiro de viagem. E ’ evidente que o novo 
caso differe muito do anterior: Em primeiro iogar, a ideia 
tem desde logo um começo-de systematisação, por isso que 
mentalmente nos representamos uma scena complicada e 
os seus possíveis effeitos: imagens motoras, imagens sen- 
soriaes, .sentimentos,. -emoções,- ideias de leis e princípios 
moraes, ideias de sancção penal, ‘tudd entra em jogo; tudo 
se grupa em torno- da ideia"' primitiva. A vontade 
lucta como geralmentet se diz. ou, como melhor 
deveria dizer-se; as Systematisações normaes, mais ou 
menos? organisadas e resistentes-, - repellem a systemati- 
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sação anômala e intrusa. Esta, todavia, não desapparece 
^e|n vestígios; impossibilitada de tomar as reclamadas vias 
motoras externas, gastoü-se na esphera emotiva, dando- 
nos um instante de inquietação, um sobresalto, um começo 
de angustia;, traduzida, talvez, physicamente n’üm súbito 
pallor de face, numa agitação momentânea do pulso. Mas 
figuremos que a ideia se reproduz ainda uma vez, duas, 
muitas vezes. A systematisação, que ella provocou no 
inicial momento, repete-se, avigora-se, organisa-se; a lucta 
das systematisações normaes antagonistas renova-se, e 
dessa renovação deriva o prolongar-se na consciência a 
presença de urna systematisação anômala, cada vez mais 
nitida e mais forte. As imagens motoras farão nascer o 
impulso; e este, se as systematisações normaes o nao con¬ 
seguem desviar num sentido diverso (a convulsão, o es¬ 
pasmo, o toque d/úma campainha de alarme, o grito de 
aviso) acabará por ser satisfeito, provocando uma détente, 
um ajlivio. 

«Os caracteres da obsessão pathologica origem in¬ 
voluntária, angustia, irresistibilidade, satisfação consecuti¬ 
va, estão realisados. O que provocou a apparição d’estes 
caracteres ? Em primeiro logar, as systematisações deter¬ 
minadas pela ideia obsessiva, em segundo, a lucta delias 
com as- systematisações normaes. Se a ideia obsessiva 
fosse incapaz de provocar systematisações, se fosse in- 
differente, ter-se-hia dissipado sem vestígios conscientes, 
como no caso que primeiro figuramos; se, por outro lado, 
uma forte lucta, se não tivesse realisado entre antinomicos 
grupos ou systemas de factos psychicos, não existiria an¬ 
gustia concomitante, nem satisfação consecutiva. A obses¬ 
são deu-se, pois, á custa de uma dissociação parcial e 
transitória do Eu. Alarmada e imponente, a consciência 
assistiu ao desdobramento de um acto reflexo; clara ao 
principio, ella obscureceu-se um instante — aquelle pre¬ 
cisamente em que todo o vasto e harmonico systema de 
ideias, de affectos e impulsos, que constituem o Eu, se 
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deixou vencer pelo systema antagonista creado pela ideia 
nnposta* 

«Que esta seja impulsiva, emotiva ou meramente 
abstracta, pouco importa, de resto; o quadro dos sympto- 
mas da obsessão é em todos os casos o mesmo, desde que 
sé estabelece lucta entre systematisações pathologicas e 
nórmaes. E’ n’esta lucta que reside o caracter essencial da 
obsessão; tudo o mais é secundário e derivado. 

«Imaginemos, por exemplo, que a ideia de matar surge 
no espirito de um criminoso-nato. Não encontrando em 
face d’ella, a offerecer-lhe resistência, a longa série de sys¬ 
tematisações que se comprehendem na designação synthe- 
tica de senso moral, essa ideia exteriorisar-se-ha de um 
modo pura mente reflexo e automático; fali aremos, então, 
de impulso morbido, mas não será licito pronunciar o 
nome de obsessão. 

«Figuremos ainda que uma ideia, embora não derivada 
do jogo normal e logico do pensamento, é de natureza a 
lisongear os nossos gostos, as nossas aspirações, os nossos 
desejos. Insubsistentes e chimericas, as systematisações, 
ás vezes complicadas e extensas, que ella gera ao irromper 
no nosso espirito ? não provocam, todavia, uma lucta, e o 
estado de espirito assim creado não póde chamar-se obses* 
são. Tal é o caso da rêverie, dos castellos no ar, de toda 
essa phantasiosa ideação em que, a despeito do testemunho 
contradictorio da realidade, nos deixamos apanhar invo¬ 
luntariamente. Quem, apenas remediado ou pobre, se não 
sentiu uma vez tomado, sem saber corno ou porquê, da 
ideia de opulência, e não partiu d’ahi para o sonho dos 
palacios, das equipagens, da arte, da^philantropia ? Com- 
quanto anomalo e inútil, este estado de espirito não é 
obsessivo, porque não provoca uma lucta de systematisa¬ 
ções. 

«Esta é, pois, repetimol-o, o signal, o seguro indicador 
da obsessão:—aquillo em que ella essencialmente consiste.» 
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Obsessões intellectuaes .Nesta ordem de obsessões 
{loucura de duvida, de Falret; loucura indagatoria, âe 
Morselli) o estado de' angustia procede da impossibilidade, 
què o doente constata, dê libertar-se de uma ideia-domi¬ 
nante importuna: que no seu espirito irrompe, sem que 
elle saiba porquê, sob uma forma interrogativa e deter¬ 
minando um estado de duvida; ’ ‘ 7 

A ideia dominante pode ter um caracter, puramente 
abstracto (óbsessõès meíaphysiccts , de Bali). Então, o 
doente pergunta a si mesmo: Existe Deus ? Existo eu ? 
Existe o universo ? Porque ha sentimentos ? Porquê são 
os homens mortaes ? O tempo e o- espaço são infinitos ? 

A feição abstrácta d’estas interrogações não d iminue 
em nada, como poderiam fazer suppôr as palavras de 
Pitres e Régis, que acima citamos, a angustia determinada 
pelo esforço para as repellir do espirito, dando-lhes uma 
solução qualquer. Eu assisti a crises emotivas de rara 
intensidade, traduzindo-se por pallidez extrema, tremulo 
geral, alterações de pulso e suores profusos, n um padre 
obsèdiado pela ideia da previdência divina.; E’ Deus pre¬ 
vidente? perguntava-se. E raciocinava: se o é, os actos 
que eií praticarei amanhã, vê-os elle neste momento, e 
então'eu não soü livre de os não praticar. O livre arbítrio, 
que erá um dogma para o nosso doente, não o podia elle 
conciliar com a previdência divina, de que não podia 
prescindir, porque raciocinava: se a liberdade não existe 
no homcmy as ideias de justiça, de penalidade, de prêmio 
são absurdas. Não podendo conciliar os conceitos de pre¬ 
vidência divina e livre arbítrio, o nosso doente não podia 
também inhibír-se j e assim, o seu tormento,: a sua angus¬ 
tia, accusados por numèrosos phenomenos ob jectivos, não 
cediã em intensidade á que : acompanha * as phobias, de 
que adiante nos occuparemos. 

í .N«èm sempre a ideia fixa oü obsessiva tem uma feição 
assim abstraeiau. A s vezês é de ordem concreta e tem um 
cunho de puerilidade. O doente pergunta-se: Porque não 
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são as, arvores vermelhas ou azues ?, Porque não têm os 
homens seis olhos e quatro orelhas?-. - : 

Não atinando com a resposta, que seria um allivio, 
o ostado emotivo surge.. . - • -:*v : -t 

Muitas vezes as ideias impostas têm uma feição moral: 
são o dever civico,* domestico, religioso, a responsabilida¬ 
de, éte>, (obsessões-escrupuiasj. Então o doente pergunta 
a si proprio /Se não praticou um acto delictuoso, se não 
incorreu n uma culpa, se não foi deshonesto ou mau. E a 
duvida estabelece-se com o acompanhamento da angustia. 
Séglas refere o caso de uma doente obsediada pela duvida 
infundada de : ter : praticado o adultério. Eu vi uma neuras- 
thenica perseguida pelo receio chimerico de fazer com 
fissões omissas; nos seus paroxysmos ia até ao ponto de 
confessar-se diariamente^ sem que cada nova confissão 
a libertasse do escrupulo de ter feito mal a precedente. 

A’s vezes a ideia obsessiva é inteiramente banal. Um 
doente escreve duas cartas a pessoas differentes» e lança 
em cada urna, depois de fechada, o respectivo endereço; 
todavia; isto feito, occorre-lhe que podèria ter lançado 
as direcções trocadas, e esta duvida persiste morbidamente, 
a despeito de successivas verificações. 

Obsessões emotivas ou phohiasy^ -N’estu. ordem de 
obsessões, como justamente fazem notar Pitres e Régis, 
p elemento ideatiyò é secundário e subalterno. A angustia 
póde não ter ob jeçto; tal é o caso da phobia diffusa ou 
panophobia, em que - o doente tem medo, sem saber de 
quê. Q acaso póde fornecer um thema a esse medo vago, 
definindo-o e precisando-o; assim a vista de um incêndio 
póde gerar a pyrophobia: o espectáculo de um assassinato 
a hernatopbobia* i ' 

Em regra, ^ãs, phpbias têm um objecto determinado; 
e chamam-se então , rnorwphobiqs. Qu phobias systemati- 
sadcis . . t ‘ ,,, , * 

As; mqnophpbias são muito numerosas.^* Régis classi- 
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fica-as em tres cathegórias: as obsessões dos objectos e 
dos actos; as dos logafes e elementos, das doenças e da : 
morte; emíim, as dos sêres vivos. 

Na primeira cathegoria mencionaremos como mais 
vulgares: o receio de tocar metaes, metalophobia; o mêdo 
dos alfinetes, belenophobia ; o mêdo das coisas sujas, rupo- 
phobia; o mêdo das poeiras, mysophobia; o mêdo do san¬ 
gue, hematvphobià; e as phobias pro$issionaes, consistindo 
no receio ancioso de executar um afcto .profissional ou de 
manusear um instrumento necessário á sua execução. 

Na segunda cathegoria merecem consignar-se: o mêdo 
dos grandes espaços, agoraphobia; dos espaços confinados, 
claustrophobia; das alturas, acrophobia; do ar e do vento, 
aerophobm; do mar, thalassophobia; das tempestades, 
chismophobia ; das deformidades physieas, dysmorphopho- 
bia; dás dores, algophobia; das doenças, nosophobia; e 
da morte, tanatophobia. 

Na terceira cathegoria importa mencionar: o mêdo 
dos anirnaes inferiores, zoophobia; do homem, anthropo- 
phobia; da mulher, gynecophobia; e das multidões, 
o chio phobia. 

Obsessões motoras. — Comprehendem-se n esta desi¬ 
gnação duas ordens de factos: as impulsões e as 
ab ulias. • 

As impulsões são tendências mórbidas á execução 
d actos que a consciência moral do doente condernna. 

Umas vezes trata-se de actos pueris, ridiculos ou in¬ 
convenientes, como na obsessão de contar, ariihemornania, 
de repetir certas palavras, onomatomania, ou de proferir 
obscenidades, cropolalia. 

Muitas vezes, porém, as tendências mórbidas condu¬ 
zem a actos moral ou juridicamente condemuaveis: a fuga, 
(dromomania), a embriaguez (dipsomahia), as automuti- 
lações, o suicídio, as violências contra pessoas, o homi- 
cidio, o incêndio (pyromania) e o furto (kleptomaniaj. As 
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que se referem ás funcções genésicas e que são numerosas, 
estudãUas-hemos tratando das psychoses sexuaes, 

Todas estas impulsões que os antigos estudaram sob 
a designação systhetica de loucura impulsiva, têm uma 
alta importância médico-legal, que poremos em relêvo 
no livro em preparação, Elementos de Psychiatria Forense. 

As abulias são obsessões inhibitorias. A tendencia 
irresistível a praticar um acto condemnavel, que caracterisa 
as impulsões, é substituída aqui pela impossibilidade in¬ 
vencível de executar um movimento desejado. 

Todos os obsediados, metaphysicos, phobicos, im¬ 
pulsivos e abúlicos, empregam meios de de\eza, particular- 
mente estudados por Sèglas e Regis,■■■•tendo em vista quer 
prevenir os accessos, quer dominal-os, quer attenuar ou 
dissimular os seus effeitos emotivos. 

Tivemos no nosso serviço um impulsivo que, reconhe¬ 
cendo a imminencia do accesso, gritava que o ligassem; 
ao íim de algumas horas, sentindo um completo allivio , 
declarava que o podiam desligar. 

Um agoraphobo que tratámos, sempre que tinha de 
atravessar umá praça, chamava um vendedor de jornaes 
a quem ia comprando um exemplar de cada um e com 
quem ia conversando; d’este modo conseguia acompanhar- 
se na rude travess ia . 

Legrand du Saulle falia de um agoraphobo, offieial 
do exercito, que não podia atrav^sar uma praça ou rua 
quando vestido á paisana, mas que o fazia, uniformisado; 
a farda era o seu meio defensivo. 

Os rupophobos calçam luvas constantemente ou pro¬ 
cedem a incessantes lavagens. Tratei uma senhora rupo- 
phoba que o receio de contactos morbidos conduzia a tão 
consideráveis e repetidas lavagens das mãos que andava 
com ellas esfolhadas. 

Alguns kleptophobos não ousam directamente fazer as 
suas compras, no escrupuloso receio de não pagarem os 
objeetos ou de os pagarem com moeda falsa. 
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O afastamento e a terminação do aceesso implicam 
sempre um allivio. Nos homicidasy se levam a effeito a 
tendencia criminal, esse allivio ou satisfação consecutiva 
traduz-se muitas vezes por um somno prolongado, como' 
o que se observa depois de certas crises epilépticas. 

Evolução e prognostico.-* — A marcha da neurasthenia 
Occidental ou adquirida é de ordinário aguda,, e^ se o 
doente se submette ao repouso ou diminue sensivelmente 
as causas do exhaurimento, faz-se no sentido da cura. O 
seu prognostico 4, pois, discretamente benigno. 

Não acontece o mesmo com a neuraslhenia constitu¬ 
cional , cuja evolução é chronica, de typo remittente e que, 
em regra, se perpetua. Comquanto não conduza quer á 
morte, quer á demência, ó seu prognostico é grave, porque 
não ha contra ella um tratamento efficaz. Tudo serve de 
pretexto á reapparição de crises ou paroxysmos obsessivos^ 

Diagnostico —Toda a diflculéaâe reside em distin¬ 
guir a neurasthenia-doença dos estados neurasthenieos* 
precursores da paralysia gemi , da demencia precoce e do 
tabes.. E essa difficuldade é tão grande que muitas vezes 
só a marcha nos permitte estabelecer seguramente um 
diagnostico diíferencial. Ora, como estas doenças^ com¬ 
portam um prognostico e um tratamento muito diversos 
dos que pertencem á neurasthenia, convém não estabelecer 
um juizo definitivo senão ao fim de certo tempo e de rei¬ 
teradas observações. Para não errar, o medico deverá ter 
a coragem de conservar-se numa espeçtatiya armada, 
faltando de um estadp neurasthenico e prescrevendo o ra¬ 
po uso, e uma therapeutica symptomatica. Tratando-se de 
uma neurasthenia predemencial ou pretabetica, não tar¬ 
darão a apparecer os phenomenos proprios e inconfundi- 
yeis da paralysia progressiva, da demencia precoce ou da 
ataxia. . , , t . .. , , . 

O diagnostico, difíer eneial, entre a neurasthenia e a 
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hysteria é tanto mais difíicil quanto em certos casos, no- 
meadamenté ncs de origem traumatica, as duas neuro- 
psychoses se combinam na constituição da hysteroneuras- 
thenia. Entretanto, uma observação paciente e demorada 
permittirá fazer a parte do que pertence a cada uma das 
neuropsychoses, porque são distinctos os seus symptomas 
característicos, 

O diagnostico differencial entre a neurasthcnia e a 
depressão melancólica, muitas vezes tentado, é, a meu vêr, 
impossível. ' 

Natureza e pathogenia. — Baseado na minha observa¬ 
ção reputo profundamente distinctas, embora com sym- 
ptomatologia em parte commum, a neurasthenia adquirida 
e a constitucional; e n’isto me afasto de alguns psychiatras. 
A primeira, tenho-a visto irromper em indivíduos indemnes 
de herança nevro ou psychopathica e, até ao momento 
de invasão, perfeitamente equilibrados; osurmenage , sobre¬ 
tudo emotivo, é então o unico elemento causal a invocar. 
A marcha da doença é aguda, a sua terminação faz-se 
pela cura em mais ou menos tempo e a recidiva só se 
observa sob a incidência de um novo surmenage , nem 
sempre evitável. Tudo isto contrasta com o que se observa 
nos casos de neuropsychose constitucional, essencialmente 
degenerativa, tendo uma evolução chronica-remittente e 
uma symptomatologia obsessiva, que nunca observei nos 
casos accidentaes. 

Prognostico— E’ benigno o da neurasthenia adquiri¬ 
da, porque uma cura integral se póde obter; é todavia 
necessário não perder de vista que um ac cesso de neuras¬ 
thenia imprime ao systema nervoso uma certa vulnerabili¬ 
dade em face das causas depressivas, de sorte que o sur¬ 
menage dá facilmente logar ás recidivas. 

E’ severo o prognostico da neurasthenia constitucional, 
não porque a cura de um acccsso não possa obter-se, mas 
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porque as recidivas se realisam sob a influencia de mini mas 
causas, physicas ou moraes: uma ligeira depressão de 
forças, uma insignificante emoção bastam a provocal-as. 
De resto, como neuropsychose constitucional, a neurasthe- 
pia é eminentemente transmissivel. A hereditariedade si¬ 
milar observa-se com extrema frequência. 

Tratamento . — A neurasthenia accidental ou adquiri¬ 
da, tributaria de causas exogénes (intoxicações, excesso 
de trabalho, estados emotivos, doenças infecciosas) com¬ 
porta um tratamento curativo, baseado no repouso, na 
medicação tônica , numa rigorosa hygiene e na suggeslão 
ém vigília, 

O* repouso será mais ou menos sevéro segundo os 
casos. A immobilidade no leito, preconisada por Weir- 
Mitchel póde ser necessária nos casos graves, quando a 
asthenia e a emaciação dos doentes são notáveis. Então, 
só movimentos passivos lhes serão concedidos; e, colloca- 
das em boas condições as vias digestivas por uma prolon¬ 
gada dieta lactea, faf-se-lia lentamente a sobrealimentação. 
Nos casos de média e pequena intensidade, os mais fre-, 
quentes, basta reduzir o trabalho habitual. A inactividade 
absoluta prejudica a maioria dos neurasthenicos e é par¬ 
ticularmente nociva aos que tem tido uma vida muito mo¬ 
vimentada ou muito intensa. Aos ociosos que se neuras- 
thenisaram por emoções ou excessos sexuaes, é mesmo 
conveniente inculcar ou suggerir uma occupação, uma ta¬ 
refa, um interesse mental que os liberte da auto-observação 
exclusiva. 

A medicação tônica está naturalmente indicada na 
maioria dos casos, como o está ern todos uma perfeita 
hygiene. 

A suggestão em vigilia, muito efficaz, não a realisa 
quem quer. E’ preciso que o medico possua auctoridade 
seientifica, poder, persüasivo^ firmeza de caracter e um 
completo conhecimento da neurastheniá. Sem as quali- 
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dadès de auctoridade profissional, de persuasão e do firme¬ 
za, o medico deiiar-se-ha resvalar na discussão com o 
doente, que é sempre, mais ou menos, , um arguto e um 
casuista, sem o conhecimento do nevrotico arrisca-se a 
empregar meios inadequados, sendo severo e sêcco, quando 
lhe convinha ser benévolo e carinhoso, ou, pelo contrario, 
excessivamente dedicado, quando melhor aproveitaria uma 
altitude reservada e austera. 

Nos casos de neurasthenia constitucional, sympto- 
matisada por estados obsessivos, o isolamento impõe-se 
na grande maioria dos casos. E’ preciso arrancar o doente 
ao seu meio habitual e collocal-o sob a vigilância imme- 
diata e exclusiva de um .pessoal apropriado. Esta medida 
e mesmo um preliminar indispensável de todo o ulterior 
tratamento, que na essencia se reduz a fortalecer physi- 
camente o neurasthenico e a crear-lhe uma vontade por 
lenta suggestão em vigilia. 

. Nos hypnotisaveis, que infelizmente constituem uma 
insignificante minoria, segundo a minha experieneia a 

suggestão durante o somno é um soberano processo 
curativo. 


HY8TEHIA 

Hysterismo ; pithiatismo (Babinski) 

Definição. - Para definir precisamente esta neuropsy- 
chose seria necessário conhecer a sua naturezavintima; 
a despeito, porém, de todas as tentativas feitas n’este sen¬ 
tido e nomeadamente da revisão do assumpto em 1908 
pela Sociedade de Neurologia de Paris, um pleno accordo 
e vistas não foi ainda obtido. Persistimos no terreno 
das interpretações. 

Os que fazem da hysteria uma doença primitiva e 
essencialmente psychica, repousando sobre’ um fundo de 
extraordinária suggestibilidáde, definem-na, com Wei- 
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gaadi. «um estado psyehieo anormal, em que as ideias 
dominantes na consciência procedem do sensações d ordem 
somatica ou mental relativas exclusivamente á personali¬ 
dade mórbida; estas ideias são acompanhadas de uni sen¬ 
timento cenosthetico mais vivo que no estado normal e 
exercem sobre todo o systema nervoso uma considerável 
influencia quer no sentido da excitação, quer da inhibição.» 

Os que da hysteria fazem uma affecção essencial e 

primitivamente somatica, embora episodicamente psychica, 
definem-na, como Sollier, «uma perturbação ptysiea, 
funccional do cérebro, consistindo numa insensibilidade 
Ou somno, localisado ou generalisado, passageiro ou per¬ 
manente dos centros cerebraes e traduzindo-se, portanto, 
segundo os centros attingidos, por manifestações vaso- 
motoras e trophicas, visceraes, sensoriaes, sensitivas, mo¬ 
toras e, por fim, psychicas, e,i segundo as suas variações, 
o seu grau e a sua duração, por crises transitórias, esti¬ 
gmas permanentes e accidentes paroxysticos.» _ Segundo 
este modo de ver, os hystericos confirmados nao seriam 
senão «vigilambulos, cujo somno é mais; ou menos pro¬ 
fundei, uiais ou menos extenso.» , , 

Accentuarido que não ha um unico symptoma de hys¬ 
teria que não possa reproduzir-se pelo hypnol.smo, Tanzi 
escreve: «Antes de se tornarem reacçoes, os phenomenos 
hystericos são imagens, embora fugitivas, que, sahmdo 
do foco da consciência, por uma especial irritabilidade 
dos centros reactivos, adquirem o valor de impulsos... 
Mas representarão sempre um papel as imagens • Ehz-se 
mie os hystericos tendem a executar involuntariamente 
tudo o que pensam, — o que é verdade. Mas também e 
corto que eljes executam o que não pensam, que não 
se recordam de tér pensado e que na realidade nunca 
pensaram; e o seu poder de execução, como de mlnluçao, 
invade os dominios da inervação inconsciente, o que nao 
acontece com ps hypnotisados que obedecem sempre a 
uma suggestão, explicita ou não, presente ou esquecida, 
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po U c° impor á. Ha nos centros nervosos dos hyslericos 
a possibilidade constitucional de funccionarem de um modo 
independente, invertido, hyperbolico ou incoherenle, com 
associações e‘dissoluções de que seriam incapazes os nor- 
maes e que os proprios hypnotisados não poderiam effe- 
ctuar jm a interferência de uma suggestão formal. 

Assim guardando reservas sobre a theoria exclusiva- 
mente psychica, defendida por P. Janel e outros, Tanzi 

as mais S d^s ® h V ster ™ : Pa disposição constitucional, 

mais das vezes hereditária, dos centros nervosos a 
reagirem de um modo paradoxal a estímulos insignifican¬ 
tes ou imperceptíveis para os normaes. Estas raaccões 
por que a hysleria se manifesta desde a adolescência e ás 
vezes desde a infancia em todas as espheras de inervação 
sao positivas e negativas, permanentes e epliemeras, frei 
quentes e raras, parciaes e geraes, fúteis e importantes ‘ 
e entre os estímulos que as provocam, têm o primeiro logar 
as emoçoes, sempre poderosas e de incertos effeitos mesmo 
entre os normaes... Mais do que uma doença, é uma 
anomalia do equilíbrio nervoso, a que corresponde talvez 
uma anomalia ligeira do equilíbrio chimico. Por isso a 

lo conduzí d 9USa ’ ^ 6f - Q de altera ^ es «natomicas, 
nao conduz a demencia e não offerece mamfestações irre- 

paraveis, por muito locabsadas e continuadas que sejam.». 

, Etiol( ^ iíi — A hereditariedade, muitas vezes similar 
ropsyclmsm papel Preponderante na génese d esta nem 

, A dnfluencia etiologica do sexo é ainda hoje muito 
djjcutida. Houve um tempo em que a hysteria se con¬ 
siderava uma doença quasi exclusiva das mulheres; assim, 
nas estatísticas de Briquet o sexo feminino apparecia re- 
pi.esentado por 95 «/„. Os trabalhos de Cbarcol e da Es- 
oqla de Salpêtrière, demonstrando a grande frequência 
;y sjer ' a lP9S c 'iIina nas classes pobres, alteraram pro- 
as percentagens de .Briquet, havendo hoje 
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quem aí firme que a nevrose affecta egualmente Os dois 
sexos (Collin). Segundo a nossa observação, inteiramente 
concordante com a de Tànzi, de Kraepelin e d outros, uma 
tal affirmáção seria exagerada; comquanto muito mais 
frequente do que se pensa no homem, a hysteria é, com- 
l iido, preponderante na mulher. Uma estatística de Men- 
del daria, em 1224 casos dé hysteria, 122 masculinos, e 
Pitres, em 100 casos de observação pessoal, teria encon¬ 
trado, em 1891, 31 masculinos e 69 femininos. Esta esta¬ 
tística do professor de Bordéus, a mais favoravel que co¬ 
nheço á ideia da alta frequência da hysteria no homem, 
não" dá todavia, como se vê, ao sexo masculino senão 
uma representação inferior a metade da que tem o femi¬ 
nino. A proporção de Jolly é de 20 °/ 0 de casos masculinos. 

A hysteria pódè manifestar-se em todas as edades. 
Mas, ao passo que nas mulheres é mais frequente o seu 
apparecimento entre a puberdade e os 30 annos, no sexo 
masculino succede que elia surge relativamente mais vezes 
antes da adolescência e na cdade madura. Como Tanzi 
-faz notar, a puberdade, que é, no ponto de vista em ques¬ 
tão, a quadra mais perigosa para a mulher, marca muitas 
vezes no homem a desapparição de phenomenos hystericos. 
Quanto á frequência relativamente maior da hysteria mas¬ 
culina depois dos 30 annos, o facto deve seguramente 
attribuir-se a acharem-se os homens, a partir d esta edade, 
mais sujeitos que as mulheres, por virtude das profissões, 
á influencia palhogenica dos traumatismos. 

Esta influencia é incontestável. Os traumatismos, 
physicos e psychicos (ferimentos, commoções), incidindo 
sobre predispostos, determinam frequentemente a appari- 
ção da hysteria. Foram os médicos norte-americanos 
quem primeiro descreveu sob a designação de railway- 
spine, que os allemães substituiram pela de nevrose trau- 
matica, uma variedade muito grave da hysteria, determi¬ 
nada não só pelos choques mecânicos, mas ainda pelo 
terror . 0 nome, em verdade excessivamente restricto, de 
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railway-spine deve-se a terem os primeiros casos obser¬ 
vados succedido a accidentes de caminho de ferro; mas 
cedo se verificou que não ,só esses trágicos accidentes, 
mas todos os traumatismos (incluindo os operatorios) e 
todas as emoções violentas de medo ou terror são çapazeis 
de produzir a nevrose. Charcot iez notar que entre o trau¬ 
matismo e a appariçâo dos primeiros symptomas da hys¬ 
teria decorrem sempre alguns dias ou algumas semanas, 
que elle chamou intervallo ou período de meditação; é 
nesse intervallo que silenciosamente se faria o trabalho 
de auto-suggestão indispensável ao apparecimento dos pri¬ 
meiros symptomas hystericos, segundo a doutrina psy- 
chica do eminente mestre, por outros admittida (Moebius, 
Tanzi). ./.'v ' 

.A imitação representa um papel muito importante na 
génese da hysteria. 

São geralmente conhecidas as grandes epidemias hys- 
tericas da edade-media e outras, notáveis, dos tempos 
modernos. Uma sorte de contagio, que definitivamente 
se reduz a uma suggestão involuntariamente exercida por 
hystericos praticantes sobre hystericos latentes, as explica. 
Nos conventos, nos collegios e nos hospitaes é sabido que 
um ataque de grande hysteria constitue, em regra, o ponto 
de partida de uma série de ataques similhantes nos pre¬ 
dispostos que os observam. O isolamento do agente pro¬ 
vocador suspende estas epidemias. 

A neüropathologia moderna fez justiça ao preconceito 
segundo o qual os orgãos 4e geração seriam uma fonte 
privativa e especifica de accidentes hystericos. «Os orgãos 
sexuaes são hysterogénes ao mesmo titulo que todas as 
outras vísceras» (Tanzi). 

As influencias mesologicas d’ordem moral determinam 
muitas vezes nos predispostos a eclosão da nevrosé. Estão 
it^ste caso as praticas religiosas , as leituras mysticas e 
romanescas, o convívio com nevropathas e as emoções 
deprimentes ^ muito rapidas. E’ psychicamente hysterogéne 
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tudo o que desvia um espirito mal equilibrado da activi- 
dade pratica e da observação objectiva das coisas. 

Symptomatoloffia. — Comquanto sobretudo nos inte¬ 
resse o lado mental da hysteria, estudaremos os seus 
symptomás somáticos e psychicos, porque sobre uns e 
outros se baseia o diagnostico. ; 

Symptomás somáticos. — Designamos assim os phe- 
nomenos hystericos objectivamente apreciáveis, embora 
elles reconheçam uma origem psychica. Assim, uma anes- 
11 1 es ia e uma contractura hystericas, se bem que as deter¬ 
mine um estado mental e possam desapparecer subitamente 
por suggestão (no que differem da anesthesia e da con¬ 
tractura organicns), são phenomenos somáticos, porque 
os podemos apreciar pelos meios communs de exploração 
semeiotica. 

Por differentes maneiras se podem classificar estes 
symptomás ii’um intuito de exposição didactica. Conside¬ 
rando a sua natureza appàrente, tratadistas ha que os 
dividem em motores, sensitivos, sensoriaes e trophicos; 
outros preferem dividil-os ém paroxysticos e interparoxys- 
ticos. As duas divisões não se excluem, evidentemente. 
Seguiremos a segunda, que nos parece preslar-se a uma 
clara exposição do assumpto. 

Por symptomás parõxysfícos e ntendemos não só os 
grandes e pequenos ataques hystericos, mas os episódios de 
paralysia, de contractura e de perturbações, agudas da 
inervação vasõihotora e trophica; por symptomás inter- 
paroxyslicos entendemos os estygmãs ou anomalias habi- 
luaes de sensibilidade, do tom muscular e das trocas nu¬ 
tritivas. , , 

O grande ataque hysterico, também impropriamente 
chamado hystero-epilèptico, nada tem que vêr, na realida¬ 
de, com a epilepsia. Um mesmo doente podé ser affèctado 
das duas neuropsychoses, como temos visto, apresentando 






439 


NEUROPSY CHOSES 

alternadamente os 'paroxysmos de urna e de outra; mas 
o que jámais suecede é combinarem-se os symptomas das 
duas ordens de paroxysmos n uma crise; assim as designa¬ 
ções de grande ataque hysterico e de ataque de grande 
kysteria devem prevalecer sobre a de ataque hystero-epi- 
leptico, do mesmo modo que o termo grande kysteria deve 
substituir definitivamente o de hyster o-epilepsia (Charcot), 

O grande" ataque é sempre determinado por uma 
desagradavel emoção d’origem peripherica ou central, no 
que profundamente differe do ataque epiléptico surpre- 
hendendo o doente em plena indifferença ou ainda nas 
melhores disposições de espirito. Uma forte impressão 
auditiva ou visual, uma noticia má, uma injuria ou uma 
alteração visceral provocam o accesso de grande hysteria. 

Ao contrario do ataque de epilepsia, que rompe su¬ 
bitamente ou apenas precedido de auras pouco menos de 
iristantaneas, o ataque hysterico tem sempre mais ou me¬ 
nos demorados prelúdios. As auras que precedem a crise 
hysterica podem ser psychicas, sensitivas ou sensoriaeá, 
e têm sempre o mesmo caracter em cada doente. 

A aura psychica torna aspectos muito diversos: é umas 
vezes uma grande tristeza immotivada, traduzindo-se por 
lagrimas e anciedade, outras vezes uma alegria inexplicá¬ 
vel conduzindo ao riso incoercivel, outras ainda uma sorte 
de impaciência, de agitação, que nada supprime ou 
attenua. 

A aura sensilwá consiste na exasperação das zonas 
hyperesthesicas e hysterogénes; o clavo hysterico (cephaleia 
intensa dò vertice), o globo hysterico (constricção laryngo- 
pharyngea), a ovariatgia e os súbitos calores são muitas 
vezes premonitores do ataque. 

A aura sensofial é representada por allucinações de 
um ou de outro sentido. 

' V ; O gr ande ataque offerèce, segundo a Escola de Salpê- 
tríère, quatro 1 períodos distinctos. 

O primeiro ou epilepioide é earacterisado por con- 
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vulsões tonico-clonicas, seguidas de resolução muscular e 
respiração estertorosa; o pescoço entümescé e as pupillas 
tornam-se myoticas e rígidas. 

O segundo ou de acrobatismo , é caracterisado por 
movimentos de clown, por contorsões violentas e attitudes 
rígidas. O arco de circulo, em que o corpo se soergue 
tendo por únicos pontos de apoio á cabeça e os calcanha¬ 
res; a garra cubital, em que a mão se fecha com os dois 
últimos dedos flectidos e os outros estendidos, separados 
e rígidos; os movimentos rythmicos da bacia, simulando 
o coito; os salamaleks, consistindo em oscillações regula¬ 
res da cabeça e tronco, como as que se executam cumpri¬ 
mentando, são, entre outros, movimentos observados 
n'este periodo. 

O terceiro ou de attitudes passionaes é caracterisado, 
como o nome indica, por posições do corpo denunciando 
uma forte concentração emotiva: attitudes mysticas, amo¬ 
rosas, coléricas, desdenhosas, al lentas, ameaçadoras, 
alienadas. 

\ este periodo ha allucinações corno na phase so- 
mnambulica do hypnotismo, e os doentes faliam, exte- 
riorisando o seu estado mental. 

G quarto periodo ou periodo terminal é caracterisado 
pela cessação de movimentos, resolução de attitudes plás¬ 
ticas ereapparecimento da consciência, completfjmenle au¬ 
sente ou muito restricta nos outros períodos. Um estado 
de tristeza ou um accesso delirante fecha este periodo e 
com elle o ataque, 

O accesso de grande hysteria, tal como acaba de ser 
descripto com a sua success,ão regular de períodos, é, 
pelo menos, excessivamente raro, excepcional até. Ber- 
nheim considera-o um puro resultado artificial, uma 
suggestão da Escola de Salpêtrière; e não faltam em 
Paris neurOpathologistas que affirmem a mesma opinião. 
E’ de crêr, como Tanzi observa, que as hystericas do 
grande asylo frarícez soífressem a involuntária suggestão 
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de Charcot, dos discípulos deste, das companheiras tre- 
nadas na exhibição publica dos ataques, ernfim dos dese¬ 
nhos que por ioda a parte, no asylo, representavam as 
phases da grande crise. Esta seria, no dizer pittoresco 
do professor italiano, uma sorte do exame de doutoramento 
para as histéricas da Salpêtrière, rivaes na arte de se 
tornarem interessantes. Seja como for, esses ataques de 
phases escalonadas vão-se tornando cada vez mais raros 
dentro da própria Salpêtrière onde tão theatralmente se 
produziam sob a provocação de Charcot e diante de uma 
assistência cosmopolita. Por minha parte, nunca vi desen¬ 
volver-se fora da Salpêtrière um ddsses accessos typicos; 
o que sempre tenho visto é um desdobramento irregular 
e saltuario dos symptomas descriptos; com falta de alguns. 
Assim, tenho observado grande numero de accessos sem 
altitudes passíonaes; em muitos tenho podido constatar que 
a consciência se não perde senão por muito pouco tempo, 
recordando os doentes quasi tudó ò que em torno d’elles 
se passou durante a crise; emfim, fora do manicomio, 
raros ataques tenho visto a que um delirio succeda. 

Critica analoga á do acçesso typico de Charcot foi 
feita pela Escola de Nancy ás relações encontradas pelo 
professor de Paris entre as diversas phases do hypnotismo 
e certas manobras do hypnotisador: a compressão da ca¬ 
beça determinando o estado somnabulico, a abertura dos 
olhos provocando o estado cataléptico, a applicação do 
magnete dando logar á transposição das anesthesias e 
paralysias de um lado do corpo para o outro. Tudo isto 
se ofeiem com determinados su^ets e em determinados 
meios; mas não é verdade que o sómno hypnotico se 
preste, na grande maioria dos casos, a uma divisão em 
phases absolutamente distinctas e que cada uma dessas 
phases obedeça a urn determinismo especial (Tanzi). A 
minha f experiência pessoal concorda inteiramente com as 
ideias da Escola de Nancy. As manifestações do somno 
hypnotico não são menos saltuarias, nem menos irregula¬ 
res que as do grande ataque hysterico. 
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As manifestações paroxysticas são sempre seguidas 
por algumas horas de uiiia polyuria, que se caracterisa por 
emissões pouco frequentes, mas muito «abundantes de 
urina clara e inodora, em que o peso do residuo baixa, 
sobretudo á custa da ureia. Essa urina é pobre em phos- 
phatòs (Gilles de La Tourette), e nella se realisa o que 
vulgarmente se chama inversão da formula dos phosphatos^ 
mas que Tanzi justamente prefere chamar alteração,. Ao 
passò j que na urina normal os phosphatos terrosos (phos¬ 
phatos de caM de magnésio) estão para os phosphatos 
alcalinos (phosphatos de sodio e de potássio) como 1 para 
3, na urina hysterica post-paroxystica figuram na propor¬ 
ção de 1 para 1. Para haver inversão seria necessário 
que a proporção normal de 1 :3 se tornasse 3 :1; não ha 
pois inversão, mas alteração da formula urinaria dos phos¬ 
phatos. Precisamènte o contrario se realisa na urina 
epiléptica post-convulsiva, em que se nota um augmento 
da ureia e dos phosphatos. Também a urina hysterica 
post-paroxystica, ao contrario do que se observa na epi¬ 
léptica depois dos ataques, perderia muito da sua toxi¬ 
cidade (Btõc, Mairet). 

A importância d’estes dados no diagnostico differen- 
cial das duas ordens de ataques e, consequentemente, das 
duas nevroses, hysteria e epilepsia, não precisa de ser 
encarecida. 

Ôs ataques hystericos, de ordinário espaçados, podem 
todavia suceeder-se sem tréguas durante dias, semanas 
e mezes. E’ o estado de mal hystericò. Vi um caso de 
hysteria masculina em que os accessos paroxystigos se 
succedéram sem f intervallo por espaço de alguns dias; em 
v cada um doesses numerosos ataques, por assim dizer em- 
bricadbs, o doente realisava o arco de circulo e manifes¬ 
tava tendências suicidas. Mais frequentemente qiie no hys- 
terismo, observa-se na epilepsia uma situação similar, de¬ 
nominada estado de mal epiléptico. Mas, ao passo que 
n’êste, como veremos, a temperatura se eleva considera- 
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velmente, pondo em risco a vida do doente, no estado hys¬ 
terico a cifra thermomelrica mantem-se noraial; por outro 
lado, emquánto no estado epiléptico a inconsciência é com¬ 
pleta, rio estado hysterico apparecem por vezes lampejos 
de consciência. E sobre estesclados nos basearemos pára 
fazer uiri diagnosticp differencial. De resto, o exame da 
urina coristitué, como Tarizi nota, um elemerito impor¬ 
tante de differenciação entre o hysterismó e a epilepsia 
jacksoniana, onde, corno veremos, se não observa a in¬ 
consciência. 

Os grandes ataques não são às únicas manifestações 
paroxysfiCas da hystéria. Ao lado da granâe hystéria que 
elles caracterisam (hystéria major, graiidfe mal hysterico), 
outras ha, de caracter fruste e acompanhadas de consciên¬ 
cia, cáracterisattdo a pequena hystéria (hystéria minor. 
pequeno mal hysterico). 

SãO aS PEQUENAS MANIFESTAÇÕES PAROXYSTICAS, 001 qilO 

hoje se contam a doença ãos lies de Gilles de La Tourette, 
da causa emocional, de movimentos rythmicos e não do¬ 
lorosa, á choreia rytfimica, de movimentos reiterados e 
dé paúsas isóchronàs, a choreia eléctrica ou electrolépsiá 
dé Bergeron, que não é senão uma variedade infantil de 
choreia rythmica (Pitres), e o paramyoclòno múltiplo, se¬ 
gundo Mcebius e Strumpell. 

Todos estes syndromas, que foram considerados 
doenças autônomas, se integram na hystéria, graças á 
sua origem emotiva e á presença de eslygmas, que sem¬ 
pre os acompanham. 

MenoS violentos que os aCcessos e muitas vezes chro- 
niCos são os symptomas paroxysticos de que passamos a 
accupar-nos e que Tanzi denomina episoâios morbidos. 
Constituem uma transição entre os phenomenos franea- 
mehtè paroxysticos a que ainda pertencem, mas de que 
representam uma attenuação, e os eslygmas hysteriCOs, 
- a que muitas vezes se assemelham pelo caracter chronico, 
mas de que differem pela não perpetuidade. 
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Os episodios mórbidos da hysteria, de uma duração 
que qscilla entre algumas horas e alguns annos, com- 
prehendem certas reacções vasomotoras e trophicas, as 

paralysias, as contracturas, as pareslhesias e as anesthe- 
sias. 

Entre as perturbações vasomotoras, constrietivas' e 
dilatadoras (angiospasmo e angioparalysia) contam-se as 
cc imoses subcutâneas, os edemas e as hemorrhagias. 

Em angiospasmo local, determinado por um trauma¬ 
tismo doloroso, embora ligeiro, póde impedir uma hcmor- 
rhagia. E’ o caso conhecido de não ser a picada de um 
alfinete n um hysterico ou n’um hypnotisado seguida de 
derrame sanguineo. 

Uma angioparalysia local dá logar, pelo contrario, á 
dermographia. As figuras (lettras, corações, cruzes, cra¬ 
vos, etc.), desenhadas no corpo dos santos, dos ascetas, 
de todos os mysticos esty gmatisados (como a belga Luiz a 
Late a u, estudada por Bourneville), não têm outra origem. 
Egual explicação comportam certas hemorrhagias hyste- 
ricas: epistaxis, gastrorrh agias, enterorrhagias e hemo- 
ptyses. Angioparalysias e angiospasmos internos ou vis- 
ceraes permittem interpretar a polyuria, a anuria, a perda 
de consciência, n uma palavra, uma infinidade de sympto- 
mas de que o maravilhoso se apoderou. 

A natureza hysterica d’estes phenomenos é eviden¬ 
ciada no facto de ser possível produzil-os e supprimil-os por 
suggestão no somno hypnotico. Por este processo curou 
Luys uma hysterica de uma larga mancha facial de côr yi- 
nosa, que resistira a todos os tratamentos anteriores. Tam¬ 
bém por suggestão determinava Tanzi a apparição de echi- 
moses subcutâneas numa hysterica hospitalisada em Tu¬ 
rim. Os edemas (azul, vermelho e branco) comportam a mes¬ 
ma interpretação; entre elles importa mencionar o das ma¬ 
mas (seio hysterico), ás vezes doloroso g unilateral, de que 
observei um caso muito nitido no meu serviço hospitalar. 

E’ ainda de angiospasmos e dé .angioparalysias, que 
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dependem à pseudo-angina pectoris e a pseudo-vertigem 
de Menière. . 

Discute-se ainda hoje a existência de uma febre hys¬ 
terica. Negada por Strumpell, ó admittida por Sciamanna, 
citado por Tanzi; por nossa parte, crêmol-a real, embora 
raríssima. 

As hypothermias hystericas são admittidas por Mier- 
zejewky; por minha parte observei uma hysterica bem 
averiguada em que a temperatura por muito tempo oscillou 
entre 33° e 35° c. 

Entre as paralysias notam-se, por ordem de fre¬ 
quência, as hemiplegias , as paraplegias , a monoplegia do 
braço esquerdo e, por ultimo as monoplegias das pernas. 
A paralysia facial , negada por Brissaud e Pierre Maríe, 
foi observada por Ballet; e Tanzi está longe de a consi¬ 
derar excepcional. 

A astasia-abasia e a akynesia algera , dolorosa, são 
ainda syndromas paralyticos ou ataxicos da hysteria 
(BIoc, Moebius). 

A aphoniá hysterica, muito frequente, é ô resultado 
de uma paralysia das cordas vocaes, determinada por 
causas psychicas; distingue-se das aphonias catharral, 
congestiva e tuberculosa, pela sonoridade da tosse . 

O mutismo hysterico é um symptoma paroxystico dos 
mais frequentes; reconhece sempre uma causa emotiva, 
desapparece de ordinário abruptamente quer sob a in¬ 
fluencia de uma forte commoção, quer da suggestão 
hypnotica e, ao contrario do que acontece na aphasia cor- 
tical, não se acompanha de agraphia. E’ frequente a com¬ 
binação do mutismo com a surdez; o surdo-mutismo hys¬ 
terico é pouco menos vulgar que o simples mutismo. 

* Tenho actualmente no meu serviço hospitalar uma 
hysterica offerecendo todos os mezes, por occasião das 
regras, o syndroma paroxystico do surdo-mutismo, que 
facilmente removo por suggestão hypnotica. 

O phenomeno dé Rofnberg, a ophtalmoplegià com im- 
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mobilidade dos olhos, o estrabismo e a diplopia monocular 
são symptomas paroxys ticos muitas vezes observados. 

*0 meteorismo por insuficiência do pyloro (JEb.stein) 
o^sarva-se algumas vezes. Os doentes, por um dom espe¬ 
cial e pouco invejável, como diz Tanzi, engolem o ar, que 
não regeitam pelo esophago, mas fazem descer aos intes¬ 
tinos, mercê dá atonia pylorica. 

Tanto ou mais frequentes que os symptomas paraly- 
ticQs são os symptomas espásticos da hysteria: çontmctu* 
ras e tremulo. 

Do mesmo modo que os symptomas d’ordem paraly- 
tiça ou paretica se podem filiar numa sorte de diaihese 
amyosthenica (Tanzi), os symptomas espásticos podem 
referir-se a uma diaihese de contractura (Charcot). De 
façto, ha nos hystericos uma especial disposição a trans¬ 
formar em contracturas ou caimbras todas as contracções 
musculares, tanto as voluntárias como as autpmaticas e 
mesmo as passivas. Esta disposição não se manifesta, 
porém, senão paroxysticamente. 

As caimbras do estomago, os vomitos incoercíveis , 
p espirro, o soluço, o bocejo, a tosse e o globo hysterico 
são phenomenos espásticos da hysteria, tributários desta 
diathese. 

0 tremulo hyçlerico, principafinente observado nos 
casos de origem traumatica, e, portanto, mais frequente 
na hysteria masculina, occupa um logpr entre os trêmulos 
lentos e rápidos (Charcot). Pode ser geral ou parcial, to¬ 
rnando urnas vezes os membros, o tronco e a cabeça, 
outras vezes só os braços, só as pernas ou mesmo o se- 
gmento de um membro, apenas. Relativamcnte á duração, 
é agudo ou chronico, durando mezes ou annos. É’ fácil 
cpnfundir este tremqlo, de numero ' yariavel de ospillações, 
com os trêmulos da pqralysia aqitante, da dpençg de fia- 
spdow, da esçlerpse em placas e mesmo, quando localisado 
a uma perna, com a trepidação da paraplegia e§pa§tica 
(Tapzi). O diagnostico differencial repousa §phre um com- 
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pleto exame do doente; só a presença ou ausência quer de 
eslygmas somatico-menlaes, quer de outros symptomas 
paroxysticos da hysteria nos conduzirão a um seguro 
jui/.o medico. 

Tão frequentes como todos os anteriores, são na hys¬ 
teria as perturbações sensitivas e sensòriaes. 

A primeira na ordem de importância é a hemianes¬ 
thesia, ás mais das vezes esquerda e desacompanhada de 
hemiplegia. Este symptoma raras vezes é adeusado expon- 
taneamente pelo hysterico: o doente desconhece-o e é pre¬ 
ciso procurai-o. IVaqui a ideia de que elle é o effeito de 
uma suggestão involuntária do medico, uma sorte de pro- 
dunto artificial do exame somático (Babinski). Tanzi con¬ 
testa este modo de vêr, fazendo notar que, se elle fosse 
exacto, não haveria razão para que a hemianesthesia se 
localisasse preferentemente á esquerda, corno é de obser¬ 
vação commum. 

Muitas vezes a hemianesthesia é urna simples insen¬ 
sibilidade para a dôr, uma verdadeira hemianalgesia; na 
grande maioria dos casos, porém, ella affirma-se simulta¬ 
neamente para o toque, para a temperatura e para a 
pressão. A hemianesthesia hysterica não se acompanha 
das sensações de formigueiro e de pulsação, que caracte- 
risam as hemianesthesias organicas; e este é um elemento 
importante para p diagnostico differencial. A anesthesia 
é mais ou menos accentuada, mas não é nunca total 
(Oppenheim); sempre do lado compromettido se podem 
observar pequenas zonas sensíveis, reclangulares ou era 
fórma de trapézio, que não correspondem a territórios 
anatômicos de inervação. 

O estreitamento concêntrico do campo' visual é um 
symptoma hysterico de alto valor diagnostico (Graefe). 
A ambly.opia, a dyschromatopsia e a amaurose hystericas 
não seriam senão exageros máximos d’este symptoma 
(Tanzi). A amblyopia é uma hypoesthesia visual; a amau¬ 
rose é uma anesthesia , urna cegueira; a dyschromatopsia 
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uma visão confusa e indistincta das côres, uma parasthe- 
sid, portanto. Gomo justamente observa Tanzi, antes de 
conduzir á amaurose, o estreitamento do campo visual 
pode alterar a graduação pliysiologica da visão chromatica. 
Aormalmente, como se sabe, os campos de visão chro¬ 
matica são, por ordem de extensão decrescente: o branco, 
o azul, o amarello, o alaranjado, o vermelho, o verde e o 
violeta. Ora a hysteria pôde reduzir um destes campos, 
de sorte que os immediatos são favorecidos, approximan- 
do-se do branco. Traduzindo-se o estreitamento concên¬ 
trico de cada côr por uma reducção camprimetrica pro¬ 
porcional á respectiva extensão physiologica, as côres de 
perímetro menos extenso são as mais compromettida 
podendo succeder que deixem de ser vistas (Galezowski). 
Gsta cegueira ou, melhor, achromatopsia parcial verifi¬ 
ca-se, pois, na maioria dos casos em relação ao violeta 
e ao verde, E para notar que a achromatopsia parcial, 
que implica uma visão confusa das côres ou dyschromato- 
psia, não tem uma origem retinica e não pôde confundir-se 
com o dalíonismo (Régnard). Collocando em face de um 
disco branco com raios verdes e vermelhos um hysterico 
affectado de achromatopsia para o verde, e um daltonico 
cia mesma côr, um e outro verão ^exclusi vam ente os raios 
vermelhos, confundindo os verdes com o branco; mas, 
pondo o disco em movimento, o hysterico verá o disco 
cinzento, ao passo que o daltonico o verá vermelho. O 
cinzento, apparecendo corno a somma do vermelho e verde, 
prova que a retina era influenciada no hysterico pelas 
duas cores, o que no daltonico não acontece. 

A surdez hysterica, mais vezes unilateral que dupla, 
acompanha-se frequentemente de allucinações elementares 
(zumbidos). Quasi sempre associada á hemianesthesia, 
localisa-se do lado desta e, portanto, as mais das vezes 
á esquerda. Acompanha sempre a surdez hysterica uma 
anesthesia das partes externas do ouvido, o que não tem 
logar na surdez organica. 
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Á anesthesia localisa-se muitas vezes nas mucosas 
dos órgãos genitaes e da bexiga, dando logar.ã anaphro- 
disia e á retenção da urina. 

A ageusia e a ariosmia , que se observam frequente-, 
mente, explicam a inappetencia ou anorexia, que em certos 
hystericos vae até á sitophobia. 

Por sym,plomas interparoxysticos ou estygmas da hys- 
teria entendemos os phenomenos constantes da neuropsy- 
chose, os que existem e perduram independentemente dos 
ataques. 

São psycMcos e somáticos. N este momento só dos 
últimos nos occuparemos. 

Os estygmas somáticos são d’ordem sensitiva e con¬ 
sistem em hypo e hyperesthesias tendo o seu ponto de 
partida em regiões limitadas da pelle, das mucosas ou 
das vísceras profundas. Estas regiões, que constituem 
uma origem negativa ou positiva (ao menos appajrente) 
de sensações a norma es e de accidentes hystericos, deno¬ 
minam-se zonas hysterogénes; e a experiencia demonstra 
que ellas são ou podem tornar-se também zonas . hypno- 
gènes. 

A ausência do reflexo pharyngeo c a do reflexo con- 
iúnçtiuaí são estygmas' hypoesthesicos. 

A ovarialgia, a mastodinia , a rachyalgia , a pleuralgia , 
a sacrodynia e o clavo hystero são estygmas hyperesthesi- 
cós; e nesté grupo entra a aphalgesia , ou dor determinada 
pelo contacto de certas substancias, como o ouro, a prata, 
o sumo do limão e outras (Pitres). 

Symptomas psychicos. — Podem, como os somáticos, 
dividir-se em paroxysticos e interparoxysticos ou estygmas . 

: No primeiro grupo entram todas as perturbações 
mentaes que immediatamente se ligam aos ataques, suc- 
cedendo-lhes ou precedendo-os, e as que os substituem. 
Do segundo grupo fazem parte todas as anomalias que 
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concorrem na formação do que se chama o caracter kys- 
terico. T a.; -V' 'v Ç : ■ " --T/TTyT 

Começaremos por esboçar este syndroma, a que al¬ 
gumas vezes se reduz toda a symptomatologia psychica 
da hysteria. _ 

- O caracter hysterico tem sido diversamente descri- 
pto, segundo os pontos de vista dos andores sobre as 
relações da neuropsychose com a degenerescencia. Na 
realidade encontramo-nos hoje eni face de duas correntes 
oppostas e, a meu vêr, egualmehteerrôneas. Segundo 
uma, que chamaremos classica,- porque é a mais antiga 
e ininterruptamente sogüida desde os trabalhos de Legrand 
du Saulle até perto de nós, todas as anomalias e perver¬ 
sões degenerativas que se encontram nos hystexicos, são 
•integradas no seu estado mental. Segundo outra, que 
chamaremos^ reactiva; porque nasceu como um protesto 
contra a primeira, todas as perversões mentaes lançadas 
pelos antigos á conta da hysteria pertencem não a esta, 
mas á degenerescencia que com ella se associa por vezes. 
O quadro do caracter hysterico, traçado pelos que seguem 
a primeira d estas correntes, é alguma coisa de tenebroso 
e de horripilante: não ha monstruosidade moral que lá não 
figure. Opposto a este é o quadro desenhado pelos qüe 
seguem a segunda corrente, representada em França por 
Colin, cujo livro Uétat mental des hystériques é confessa- 
damente uma tentativa de rehabilitação moral destes psy- 
chopathas. Omittindo tudo quanto nos hystericos póde 
ser lançado ao activo dá degenerescencia, esse quadro 
nada tem de sombrio ou de inquiètante. No quadio de 
Legrand du Saulle, acceite pela maioria dos psychiatras 
auctorisados dó ultimo século, que o reproduziram como 
um cliché, tudo seria abominação : luxuria, perversões se- 
xuaes, mentira, calumnia, hypocrisia, simulação, espirito 
intrigante, são os traços fundamentaes d’esse quadro. 
Tudo isto desapparece no de Colin: uma Sensibilidade 
exquisita, uma imaginação exaltada e um certo espirito 
imitativo são as tenues linhas d este quadro amavel. 
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Gomo retratos syntheticos, um e outro são inacéeita- 
veis. ii a razão é simples: se, corno justamente pretende 
Oolin, e abusivo integrar na hysteria os signaes de dege¬ 
nerescência psychica dispersos por differentes hystericos 
porque, procedendo assim, nos esquecemos de que a hys¬ 
teria póde coexistir corri fôrmas nosologicas degenerativas, 
que aos delia misturem os proprios symptomas, não é 
menos abusivo eliminal-os todos, porque, fazendo isto, 
implicitamente estabelecemos entre a hysteria e a degene- 
rescencia uma opposição que os factos desmentem. 

.. N ( ada im b e,le que um hysterico seja simultaneamente 
epiléptico, paranoico, demente precoce ou louco moral 

por exemplo; e não distinguir o que pertence a cada uma 

daa formas, integrando n’uma o que pertence á outra, é 
evidentemente, um erro. Mas eliminar da hysteria tudo 
o que n eUa representa uma perversão mental, sob pre¬ 
texto de que essa perversão se encontra nos degenerados 

e praticar o erro, não menor, de pôr em conflicto com à 
dcgenerescencia o que não passa de uma das suas 
modalidades. 0 que é, com cffeito, uma psychose coiisti- 
tucional senão um aspecto da degenerescencia ? 

O caracter hysterico não é o que Legrand du Saulle 
descreveu. Só por um erro de observação, por um verda¬ 
deiro preconceito, se póde affirmar, por exemplo, que a 
excitação sexual é um traço do psychismo hysterico. O 
exame desprevenido conduz a um resultado muito diverso: 
ha hystericos frigidos, ha alguns a quem o coito não ins¬ 
pira senão repugnância, muitos que são absolutamente nor- 
maes sob o ponto de vista genésico, um certo numero de 
platônicos, e, por fim, uma insignificante minoria de hy- 
persexüaes, desafogando-se em praticas solitárias ou em 
contactos normaes e anomalos. A média de tudo isto 
não é, séguramente, a luxuria desenfreada dos velhos 
auciores. - ;; " OíSÇ 

O amor do mal e a mentira consciente, realisada em 
vista de um interesse pessoal, são phenomenos egualmente 
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alheios ao caracter hysterico, em que abusivamente os 
integraram alguns observadores. Ha numerosos hystericos 
de grande bondade, compadecidos, , incapazes de um em¬ 
buste calculado e cheios de generosidade. Os que serviram 
de modelo á descripçãp pejorativa de Legrand du Saulle 
eram seguramente loucos moraes. 

Mas, se os symptomas de immoralidade consiilucio- 
nal devem eliminar-se do caracter hysterico, a que na rea¬ 
lidade não pertencem, é indiscutível que outros symptomas 
degenerativos Jhe são inherentes. 

Um d’elles é o que Huchard denomina, ataxia moral 
e que Tanzi prefere chamar ataxia afflcctiva. De fâcto, a 
versatilidade dos sentimentos é, em grau maior ou menor, 
um traço do psychismo hysterico. Subitamente, sem mo¬ 
tivos justificados e, mesmo sem razão apresentável, o hys¬ 
terico principia a aborrecer o que antes amava ou a ter 
em estima o que ha pouco repellia. Causas organicas, al¬ 
terações cenestheticas, talvez, explicam estas mudanças 
affectivas que os doentes não apoiam em razões psyçho- 
Jogicas e que a si proprios se não explicam. Reflectindo-se 
na conducta, esta versatilidade occasiona os actos mais 
imprevistos: conversões 'religiosas, defecções políticas, 
abandonos de carreiras lucrativas ou seguidas com dis- 
tincção, ruidosos escândalos de amôr. 

Outro elemento do caracter hysterico reside no ex¬ 
cesso de su bjectividade, que nem é o legitimo orgulho do 
homem superior, nem o egocentrismo atavico do paranoico, 
mas um desejo morbido de attrahir as at tenções, de ser 
discutido, de inspirar interesse. Este subjectivismo exa¬ 
gerado explica as mystificações, as mentiras e as simula¬ 
ções de que os hystericos são justamente accusados. No 
intuito de se tornarem interessantes, certas hystericas não 
hesitam em declarar-se violadas, creando romances eróti¬ 
cos, nem sempre isentos de perigo. Uma, que observei, con¬ 
fidenciando ao paé uma phãntastica novel la de seducção, 
em que figurava como protogonista um amigo e frequen- 
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tador da casa, poz em risco imminente o supgosto D. João, 
que sò a uma casual viagem deveu não ser morto pelo 
indignado pae; o exame demonstrou a virgindade d’esta 
hysterica de 17 - anhos, E’ ainda com o fim de provocarem 
a attenção que os hystericos simulam doenças que não 
têm ou exageram consideravelmente pequenos males. 
Uma hysterica por mim observada convenceu a íamilia 
de que não podia alimentar-se; como as instancias e as 
supplicas de parentes e amigos fossem impotentes para 
vencer-lhe a supposta repugnância para a comida, fui cha¬ 
mado a praticar o cathetérismo esophagico. O magnifico 
estado geral da rapariga fez-me pensar que se tratasse 
de uma simulação; e, de facto, um rigoroso inquérito 
provou que ella escondidamente ingeria os créscimos da 
meza, destinados a animaes domésticos. Esta garota de 
15 anhos gosava prodigiosamente sentindo-se o ponto de 
convergência das sobresaltadas attenções da íamilia. Nem 
sempre a mythomania dos hystericos toma estas propor¬ 
ções; é seguro, porém, que todos elles exageram, pelo 
menos, os seus males, se percebem que assim despertam 
a piedade dos amigos ou o interesse do medico. 

A prova de que se não trata aqui de perversões si mi¬ 
litantes ás dos loucos moraes, mas de um hypersubjecti- 
vismo, nem sempre malevolente, é fornecida pelas auto- 
accusações. Não hesitando em comprometter os outros, 
os hystericos também não hesitam cm compròmetter-se 
a si uma vez que d’isso lhes proceda uma hora de noto¬ 
riedade. E’ assim que ás auctoridades se dirigem por 
vezes, confessando-se auctores de crimes em que não ti¬ 
veram a mais remota interferencia. 

O hypersubjectivismo, que inspira e alimenta a my¬ 
thomania dos que chamaremos hystericos inferiores, ori¬ 
gina também os actos ruidosos de abnegação dos hysteri¬ 
cos superiores; não têm outra explicação algumas existên¬ 
cias de altruismo praticante. 

Um certo coquettismo , attribuido geralmente ás hys- 
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tericas, é um facto incontestável; sómente, elle não deriva 
de uma excitaçao genital, como se suppõe, ? mas é ainda 
uma traducçao do desejo de attrahir, dè interessar e, não 
poucas vezes, de um elevado sentimento esthetico. 

, As rapidas cambiantes de humor são características 
dos hystericos e fazem nblles pendant á ataxia affectiva 
e que a ámos. Tristes e desalentados n um momento, 
estes doentes passam no iu,mediato a uma disposição ale¬ 
gre e esperançada, quer sob a influencia suggestiva de 
umu conversa, quer simplesmente pela perspectiva de um 
passeio, de um espectáculo, de um novo tratamento, da 
simp es approximação de uma pessoa amiga e carinhosa. 

Exageradas, as disposições depressivas e expansivas 
dos hystericos frisam o delirió. Occupo-me de uma hyste- 
rica de múltipla symptomatolõgia physica e mental que 
nas suas horas de maior desesperação esboça ideias de 
auto-accusação: não serve para nada;' não tem senão de¬ 
feitos physicos .e moraes, e destituída de affectos generosos, 
sobrecarrega inutilmente os outros, não merece os cui¬ 
dados de que é objecto e deve ser despresada. Nas suas 
horas boas, não hesita em referir episódios, perfeitamente 
exactos, da sua vida, em que as suas excellentes qualidades 
de coração, o seu desinteresse, a sua dedicação, o seu 
amôr do trabalho se evidenciam. A antithese destes es¬ 
tados é frisantissima. Mas, em grau maior ou menor, ella 
observa-se em todos os hystericos, e é certamente devida 
a um característico desequilíbrio cenesthetico. 

Q espirito de imitação, denunciando uma vontade fraca 
e instável, e um traço estygmatico do estado mental dos 
hystericos. E’ esse espirito imitativo, essa subordinação 
á vontade d/outrem, que explica a sua grande suggestibi- 
lidade. 

O estado hypnotico não é, como geralmente se pensa, 
indispensável, nem mesmo necessário, na grande maioria 
dos casos, para modificar pela persuacão a altitude mental 
de um hysterico. O seu espirito acolhe expontaneamente 
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as ideias que derivam de pessoas por qualquer titulo 
auetorisadas; e, assim, a suggestão em vigilia é das mais 
proveitosas. Eu penso mesmo que, a não se tratar de 
graves accidentes. paroxysticos (mutismo surdez, amaü- 

rose, paralysia, contractura), a hypnotisação dêve regei- 
tar-se como meio curativo. Para tornar efficaz a suggestão 
não é necessário, em regra, o preambulo do somno hy- 
pnotico, de que se tem abusado com prejuízo dos doentes. 

A suggestão da entourage sobre os doentes, por isso 
mesmp que se exerce a todos os instantes, é das mais 
intensas e eílicazes - - no bom ou no mau sentido, dimi¬ 
nuindo ou aggravando o seu mal. E alguma coisa de ana- 
logo se pódp dizer da sociedade em que vivem e de Cujos 
preconceitos, vi cios e virtudes facilmente se impregnam. 

Devemos no emtãnto observar que este espirito de 
imitação e esta suggestibilidade, repousando menos n’uma 
falta de energia volitiva que n’um estado affectivo, se não 
àffirmam cm todas as condições. A suggestibilidade ma¬ 
nifestada em relação a certas pessoas, não excluo uma 
teimosia e uma sorte de entêtement oppositivo relativa- 
ménte a outras; ao contrario, as duas condições menta es 
podem coexistir n’um hysterico, do mesmo modo que. por 
motivos de outra natureza, coexistem n’um demente preco¬ 
ce a suggestibilidade e o negativismo. E’ assim que muitas 
vezes o hysterico se manifesta corajosamente contra certos 
preconceitos do meio, contra a vontade da família e contra 
a corrente geral dos costumes, se uma poderosa suggestão 
contraria, religiosa, política ou erótica o domina. O aban¬ 
dono do lar domestico por hystericas suggestionadas no 
confessionário ou dominadas por uma forte paixão, é vul¬ 
gar; e não é raro, sobretudo nos grandes centros, obser¬ 
var hystericos, homens e mulheres, arrastados por um 
tufão de proselytismo a uma vida tempestuosa pela qual, 
a despeito de conselhos, de supplicas e de obstáculos da 
familia, trocaram a existência tranquilla e fácil do seu 
meio e situação habituaes. A energia e a 'tenacidade in- 
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quebrantáveis que estes factos traduzem, não são todavia 
senão effeitos de uma suggestão de base sentimental. 

Sobre este fundo de instabilidade mental podem ger¬ 
minar e desenvolver-se múltiplos estados psychopatkieos 
de maior ou menor duração, que é preciso não confundir 
com as psychoses que muitas vezes se associam com a 
hysteria, formando o que Magnan denomina coexistências . 

Assim como nada impede que urn cardíaco seja dys- 
peptico, góttoso ou syphilitico, nada obsta a que um hyfe- 
terico seja simultaneamente epiléptico, paranoico, louco 
moral, melancólico, maníaco, alcoolico, morphinista, débil 
mental ou demente precoce. As psychoses que se asso¬ 
ciam á hysteria guardam a sua feição symptomatica incon- 
fundivel, não tirando da alliança com a nevrose senão 
uma possível modificação de marcha. Ás vezes, é certo, 
a mistura muito intima dos symptomas da hysteria com 
os das psychoses associadas pode singularmente difficul- 
tar a deseriminação das formas nosologicas coexistentes; 
e isto explica porque á hysteria se attribuiram manifesta¬ 
ções mentaes que na realidade lhe não pertencem, mas 
á loucura moral que muitas vezes se lhe associa. A fre¬ 
quente alliança da hysteria com a demencia precoce fez 
também com que a esta figura clinica se imputassem ma¬ 
nifestações psychicas privativas d aquella. As difficu Idades 
do diagnostico differencial são reaes e os erros que d’ellas 
derivam tanto mais perdoáveis quanto é certo que a etio¬ 
logia nem sempre concorre a desvanecel-os; isto succede 
nos casos figurados da alliança da hysteria com a loucura 
moral ou com a demencia precoce, formas nosologicas tri¬ 
butarias, todas, da hereditariedade e fazendo parte do 
grupo das psychoses constitucionaes. Em casos d 5 esta 
ordem, mais frequentes do que póde imaginar-se, só a 
evolução das psychoses coexistentes permittirá estabelecer 
um seguro diagnostico differencial entre ellas, fornecendo- 
nos opportunidade de assistir a dissociações symptoma- 
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liças por longo tempo oceultas. E 7 o que muitas vezes 
se dá na associação da hysteria com a demencia precoce 
hebephrenica; só a constatação da anesthesia affectiva, 
que no tumulto da symptomatologia inicial não podia fa¬ 
zer-se, permitte descobrir a demencia precoce e separal-a 
da hysteria, sua alliada. .• U' 

Na associação da hysteria com. a epilepsia, se as duas 
neuropsychoses se não manifestam, como ao principio 
acontece muitas vezes, senão por crises incompletas, o 
diagnostico differencial pode ser extremamente difficil. 
Só a evolução dos casos clínicos, atteiitamente seguida, 
nos permittirá surprehender elementos differenciaes, quer 
pelos caracteres de alguns dos ataques ou crises, quer pela 
constatação de attributos mentaes adstrictos a cada uma das 
doenças. 

Mas urna coisa são as psychoses que podem associar-se 
á hysteria, outra coisa são, como dissemos, os accidentes 
psychopatliicos de que esta frequentemente se acompanha. 

Estes accidentes, a que justifícadamente daríamos o 
nome de episodios delirantes , são de duas ordens: con- 
lusiona.es e alfectivos. desdobrando-se estes em maníacos 
e melancólicos. 

Entram no primeiro grupo os delírios que succedem 
aos ataques de hysteria ou que os substituem como equiva¬ 
lentes psychicos. Ephemeros ou protrahidos, esses clelirios, 
em que as altitudes passionaes representam um importante 
papel, não são senão estados de confusão mental allucina- 
toria, absolutamente similhantes aos que realisam como 
accidentes agudos na marcha das intoxicações chronicas. 

Os estados maníacos e melancólicos, em cuja próduc- 
çâo é fértil a hysteria, explicam-se facilmente pelas per¬ 
turbações cenestheticas d 7 es ta nevrose. Uma hysterica 
do meu serviço cáe todos os mezes, nas proximidades da 
epocha menstrual, num profundo estado depressivo, acom¬ 
panhado de ideias de humildade: não vale nada, não é 
util a ninguém, não tem senão más qualidades, não me- 
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rece os cuidados de que a cercam. As intensas perturba¬ 
ções vi sceraes d-esta rapariga quando o fluxo mensal se 
approxima, explicam sufficientemente este transitório 
delírio melâncolíço. 

Em outros hystericos observam-se estados maníacos; 
e muitos ha em que a mania e a melancolia se alternam 
irregularmente. 

A prova de que estes estados^ affeçtivos pertencem á 
hysteria e não constituem psychoses com ella coexistentes 
reside sobretudo na possibilidade de os provocar por sug- 
gestão hypnotica. 

Prognostico. — A hysteria não conduz nem á morte, 
nem á demencia; por outro lado, os estados psychopathicos 
de que se acompanha, são sempre transitórios. No sexo 
masculino o advento dá puberdade marca muitas vezes 
a desapparição ou uma notável alteração da hysteria; no 
sexo feminino acontece o mesmo, frequentemente, com o 
advento da menopause. 

Assim, não é grave o prognostico da hysteria em re¬ 
lação ãb individuo embora a doença seja essencialmente 
chronica e se acompanhe muitas vezes de uma penosa 
syrnptomatologia visceral. 

E ; porém, deslavoravel o prognostico em relação á 
descendencia, porque a hysteria é eminentemente trans- 
missivel. 

Diagnostico.— Expondo a symptomatologia, pozemos 
em relevo todos os meios de estabelecer o diagnostico' 
differencial entre a hysteria e ás psychoses que com ella 
podem confundir-se por qualquer aspecto clinico. Diffi- 
culdades sobre este capitulo, só pode haver as que resultam 
da associação da neuropsychose em questão com outras 
doenças mentàes; e essas póde apenas vencêhas um clinico 
de longa pratica. 
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Tratamento.— O prophylatieo, applicavel aos des¬ 
cendentes ecollatera es dos hystericos, reside no isolamen¬ 
to, n ! uma sevéra hygiene e numa educação apropriada. 

0 isolamento ó necessário e deve fázer-se precoce- 
mente, porque na infancia as tendências imitativas de¬ 
pressa conduzem os neuro e psy chopathas á reproducção 
de crises hystericas. Por outro lado, parentes hystericos 
são sempre péssimos educadores. > 

Uma sevéra hygiene, tendendo a robustecer os des¬ 
cendentes de hystericos, é um indispensável meio pre¬ 
ventivo; mas o seu emprego é sempre dos mais precários 
no meio familial, se um hysterico o domina. 

Á educação deve visar não seid desenvolvimento har¬ 
mônico do corpo e das funeções intellectuaes, mas a affe- 
ctividade, ordinariamente exaltada e instável dos des¬ 
cendentes dos hystericos, e a vontade, em regra frouxa 
ou substituída por alternativas de abulias e impulsos. 
A precocidade com que muitas vezes desperta o instincto 
sexual n 7 èstes predispostos, impõe a necessidade de vigiar 
de perto as suas leituras, as suas relações e os seus actos. 

O tratamento curativo tem por agentes principaês o 
isolamento e b. psychotherapia. 

O primeiro d’estes agentes deve ser utilisado a partir 
das primeiras manifestações hystericas e mantido por 
muito tempo. Precocemente instituído, o isolamento dá 
resultados que debalde se esperam delle quando posto 
em pratica numa phase avançada da nevrose. O meio 
familial é quasi sempre detestável para os hystericos, ainda 
quando na sua composição não entram nevrõ ou psy- 
chopathas, porque è formado, em regra, de pessoas que 
não conhecem a doença e estão, por isso, dispostas a em¬ 
pregar contra ella processos inadequados, ora tratando o 
neuropatha com uma severidade que o choca, ora amiman¬ 
do-o para além de todos os limites, ora abandonando-o 
por incúria ou por incomprehènsão do alcance de certos 
symptomas. Na primeira destas hypotheses o hysterico 
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subalternisa-se, minora-se, acobarda-se, soffrendo enor¬ 
memente nos seus affeçtos, sentindo que sobre elle pesa 
uma injustiça e creando, portanto, no seu espirito uma 
disposição melancólica. Na segunda hypothese, o hyste- 
rico torna-se dominador, caprichoso e erige-se em fetiche 
familiar, seguindo livremente os seus impulsos mal sãos. 
Na terceira hypothese, a exacerbação progressiva de sym- 
ptornas, aliás facilmente juguláveis, imprime á doença 
um caracter de gravidade que lhe não é inherente. 

Um hysterico exige para tratar-se um meio composto 
de pessoas que tenham da nevrose um çonhçcimento ex¬ 
perimental sufficiente; só os manicômios e as casas de 
saude realisam estas condições. 

A psychotherapia é, depois do isolamento, o agente 
curativo de maior valor. Consiste essencialmente na sug¬ 
gestão quer em vigilia, quer hypnotiea. Só um medico 
pode praticai-a em qualquer das suas fôrmas. 

A suggestão cm vigilia, se o clinico estudou bem o 
seu doente e tem sobre elle auctoridade, basta num grande 
numero de casos. Muitos ha, porém, que exigem pela sua 
symptomatologia o emprego da hypnose como preliminar 
da suggestão. A suggestão em vigilia é, em regra, impo¬ 
tente para combater as grandes cephaleias, as paralysias, 
as fortes contracturas, o mutismo, a amaurose, a surdez 
e analogos symptomas. Para vencer estes accidentes é 
necessário erear no doente um estado artificial de maxima 
suggestibilidade; o somno provocado é então imprescin- 
divel. yAC i;’ S ?A n . : ; 

Com estes agentes capitaes collaborám naturalmente 
a balneação, a electrotherapia, o alectuamento, os tonicos, 
os calmantes e outros, cujas indicações o estado syrnpto- 
matico de pccasião se encarrega de evidenciar. 

Um imperfeito conhecimento da hysteria poz em voga 
outr’ora uma deplorável therapeutica, ainda hoje ádoptada 
em meios acanhados e por clinicos incompetentes. Refiro- 
me á pratica de operações demolidoras do apparelho se- 
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xual prcconisada por cirurgiões, e á instigação aos actos 
genésicos, .oppostamente feita por médicos. Toda esta 
thera peul ica medieval (Tanzij procede da falsa doutrina 
que colloca a hysteria na dependência das funcções se- 
xuaes anormalisadas por excesso. Os cirurgiões, sempre 
radicaos, combatiam o excesso fun ccional s up primi n d o o 
orgão; conservadores, os médicos oppunliam-se a elle, 
dirigindo no sentido natural do coito um appetite què 
imaginavam transviado nas praticas onanistas ou nos 
devaneios de um insatisfeito romantismo erotico. Nas 
províncias de Portugal ainda hoje se-aconselha ás hysteri- 
cas o soberano remedio do casamento; e eu sei de extirpa-, 
ções e cautèrisaçõés do clytoris, feitas para combater pra¬ 
ticas -de masturbação que se reputavam causa da neVrose. 


EPILEPSIA 
Grande mal ; mal hercúleo; mal caduco; mal sagrado; mal comicia! 

Definição —- O conceito nosologico de epilepsia, equi¬ 
valente durante séculos ao de urna affecção caracterisada 
por súbitos e inconscientes ataques convulsivos e pelos 
seus irnmediatos symptomas premonitores e successiyos, 
foi tão completamente remodelado pela analyse clinica, 
sobretudo nos últimos trinta annos, que é hoje irreco- 
nbecivel. 

O primeiro trabalho d’essa remodelação, consistiu em 
considerar, não apenas a symptomatologia dos ataques 
convulsivos, mas a sua evolução accessual; e d’este tra¬ 
balho resultou desde logo um encurtamento do conceito, 
de que foram excluídas as eclampsias. Comquanto idên¬ 
ticos pelos symptomas, os ataques eclampticos e epilé¬ 
pticos differem pela evolução, que nos primeiros definiti¬ 
vamente se suspende ao fim de um certo tempo e nos se¬ 
gundos prosegue com irregulares intermittencias atravez 
da vida individual. - 
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Ã este primeiro trabalho um outro succedeu, consis^ 
tindo em descriminar os casos em que os ataques são 
apenas episodios symptomaticos de doenças bem definidas, 
dos casos em que elles constituem pela sua successão e 
na ausência d outros phenomenos uma doença exclusiva 
Este segundo trabalho, rompendo a unidade nosologica 
da epilepsia pelo reconhecimento de duas especies, uma 
symptomatica, outra idiopathica, preparou a regeição da 
primeira do campo da psychiatria. A epilepsia de um 
idiota, de um paralytico geral, de um demente precoce, 
de um alcoolico, por exemplo, é uma $álsa epilepsia , por¬ 
que não é uma doença, mas um syndroma; os ataques, 
em attenção aos quaes se diagnostica, não merecem o nome 
de epilépticos, mas de epileptoides . 4 • 

Um terceiro trabalho d esta lenta •remodelação con¬ 
sistiu em notar que o ataque pode revestir uma feição 
abortiva, sem por isso perder o seu caracter: as vertigens 
e as ausçncias não são senão ataques cuja evolução se 
suspendeu, crises que não se desenvolveram completa- 
mente nos seus períodos clássicos, mas que denunciam 
com tanta segurança a nevrose como se os tivesse atra¬ 
vessado desde a queda inicial até ao coma ou ao despertar 
amnésico. Os simples phenomenos precursores, as auras, 
podem substituir os ataques; e mesmo phenomenos psychi- 
éos da natureza dos que por vezes precedem os ataques 
ou lhes succedem, podem, como Seus equivalentes , con¬ 
stituir toda a doença, d onde a admissão de uma epilepsia 
larvada ou $ruste, mais propriamente chamada psychica r 
feita, não de ataques, mas de crises mentaes, de deliríos. 
No grupo dos epilépticos vieram pois a entrar numerosos 
doentes de cuja psychose ninguém teria outríora a mais 
ligeira suspeita. 

Assim, começando por ser um facto essencial na epi¬ 
lepsia, o ataque convulsivo tornou-se um symptoma se¬ 
cundário e episodico, de que, mau grado o valor clinico 
da sua presença, a nevrose não carece para constituir-se 
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figura iiosologicá e ser como tal diagnosticada: Ao con¬ 
trario, • symptomas d’ordem mental, que primitivamente 
se consideravam de subalterna importância, vieram a tor¬ 
nar-se primaciaes. . * 

A remodelação do conceito clássico não podia ser 
mais completa. E no emtanto, não foi dita ainda a ultima 
palavra sobre a epilepsia, cuja natureza intima subsiste 
um dos assumptos mais controvertidos da psychiatria mo¬ 
derna. " % 

Etiologia. — A hereditariedade representa indiscuti¬ 
velmente o principal papel na génese da epilepsia. Krae- 
pelin affirma que 87 % dos casos em que a anamnese póde 
estabelecer-se exactamente, são tributários d’esta causa; 
Weigandt eleva esta cifra a 90 °/ 0 . A hereditariedade é 
muitas vezes nevropathica: mais ,de 25 °/„ dos epilépticos 
descendem de paes quer também epilépticos, quer hysteri- 
cos, neurasthenicos, choreicos, alienados e criminosos, ou 
têm doentes destes na ascendência collateral (Weigandt). 
A hereditariedade é outras vezes toxica: 21 °/ 0 dos epilé¬ 
pticos procedem directamente de alcoolicos, segundo Wil- 
dermuth; Weigandt eleva a proporção a 25%, e os tra¬ 
balhos de Seppilli e Otholenghi fazem pensar que esta 
cifra fica ainda áquem da verdade. 

A edade avançada dos progenitores ou a desproporção 
das suas edades á epoclia da procreação constituo averigua- 
dámente uma causa da epilepsia. O mesmo se affirma da 
consanguinidade. 

De um modo geral póde dizer-se que todas as 
doenças capazes de collócarem um dos progenitores ou 
os dois em manifesto estado de inferioridade physiologica 
são causas predisponentes da epilepsia dos filhos. 

A precocidade com que a epilepsia de ordinário irrom¬ 
pe e a presença de estygmas physicos de degenerescencia 
nà mâiória dos epilépticos pleiteiam a favor da natureza 
constitucional d’esta nevropsychose (Weigandt, Lombroso). 
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As doenças infecciosas da infancia podem, por in¬ 
termédio de lesões residuaes do cerebro, provocar a epi¬ 
lepsia. Quando isto sucçede as convulsões começam e são 
preponderantes do lado opposto ao da lesão, onde não 
faltam de ordinário contracturas, paresias ou atrophias 
(Venturi, Agostini). ^ 

A syphilis , os tumores cerebraes, os traumatismos 
craneanos e, na ordem dos veiienos, o absyntho (Magnan) 
são causas determinantes da nevrose. 

As auto-intoxicações podem nos predispostos ser causa 
oceasional das descargas motoras. 

O terror representa o mesmo papel. ' 

As cicatrizes periphericas, as doenças auriculares, uo- 
meadamente a otite media, e os polypos nasaes estão nas 
mesmas condições. 

Symptomatologia .— Estudaremos em primeiro logar 
• os phenomenos somáticos ou caracteres e symptomas 
d ordem physica por que a neuropsychose se exteriorisa, 
e depois os phenomenos psychicos, tanto os permanentes, 
que constituem o estado mental dos epilépticos ou o modo 
de ser habituai do sèu espirito, como os episódicos ou 
accessuaes e os consecutivos, consistindo em delírios e em 
demencia. 

Caracteres e symptomas somáticos . — No grupo 
dos 'caracteres physicos da epilepsia estão còmprehem 
didos não só os signaes anthropologicos ou estygmas 
degenerativos , que traduzem anomalias de evolução 
exclusivamente imputáveis á hereditariedade, mas os 
signaes pathologicos derivados de lesões cerebraes 
precoces. 

Entre os primeiros figuram 9 - desenvolvimento anor¬ 
mal dos seios frontaes, a excessiva proeminência das 
bossas, 0 exagero insolito da mandíbula, o desvio do nariz , 
o prognatismo, a abobada palatina em, ogiva, as orelhas 




NEUROPSYCHOSES 


465 


em arco , a ausência do lobulo da orelha e a presença do 
appendice lemurico (Lombroso). 

Entre os segundos estão a asymetria craneo-facial , 
sobre que Laségue desde muito chamára as attenções e 
que é por vezes considerável, e a asymetria dos membros , 
menos frequente. 

Ao lado destes caracteres d’ordem anatômica obser¬ 
vam-se os d’ordem physiologica, de que são capitaes o 



rig. 34.— Epilepsia (mandíbula Fig. 35.— Epilepsia (olhar vitreo; 

exagerada; criminalidade) criminalidade) 


mancinismo , a hypoalgesia , a disvulnerabilidade , o nys- 
tagmo , as paresias unilateraes , o exagero dos reflexos ten- 
dinosos , a bradilalia e a dysarthria. A expressão physio - 
nomica dos epilépticos tem muitas vezes alguma coisa 
de truculento e de ferino. 

Sem serem pathognomicos, como Tanzi observa, estes 
caracteres têm pela sua presença e sobretudo pela sua 
multiplicidade no mesmo indivíduo um alto valor dia¬ 
gnostico. 


O agrupamento dos symptomas physicos é constituído 
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pelos ataques , pelos phenomenos que immediatamente os 
precedem e lhes succedem e pelos equivalentes. 

Ataques e symptomas immediatos. — O ataque com¬ 
pleto (grande mal, epilepsia major) surge de ordinário 
abruptamente. De dia ou de noite, sem prévio aviso de 
qualquer ordem, o doente perde a consciência e é tomado 
de uma contracção tetanica de todos os musculos , sem 
excepção dos respiratórios. Se não está deitado, cáe des¬ 
amparadamente e sempre do mesmo modo: para a frente, 
para Iraz, para um dos lados, d’onde os ferimentos repe- 
tidps do craneo e da face em determinados pontos. Algu¬ 
mas vezes, a expiração violenta e a contracção das cordas 
voçaes determinam um grito rouco, pavoroso de ouvir-se; 
e também succede que a lingua, apanhada entre as ma- 
xilías cerradas em trismo, é profundamente mordida. Os 
membros são rigidos, as mãos fortemente fechadas e a 
cabeça flectida para traz. O rosto, extremamente pallido 
no momento do icto, torna-se depois vermelho e por ultimo 
cyqnoticó, em consequência da asphyxia determinada pelo 
tétano respiratório. As pupillas, que no principio e con¬ 
temporaneamente ao grito se apresentam my óticas por um 
instante, tornam-se depois mydriaticas e rigidas. 

Esta é a phase tônica do ataque, muitas vezes seguida 
de excreção de fezes, de urina e mesmo de esperma; a sua 
duração não excede 30 segundos. 

•A’ phase tônica succedem convulsões dos membros, 
do thorax e da cabeça, d onde contusões frequentes e 
mesmo luxações e fracturas; inspirações e expirações pro¬ 
fundas e ruidosas sobrevêm (respiração estertorosa), uma 
saliva arejada e, se a lingua foi mordida, avermelhada 
(baba sanguinolenta) aflora aos lábios; a cyanose des- 
apparece progressivamente; o corpo cobre-se de suor; o 
pulso torna-se frequente e a temperatura eleva-se de 1 a 
5 décimos. 

Esta é a phase clonica do ataque; a sua duração não 
excede 5 minutos. 
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Terminada a phase çlonica, póde o epiléptico recupe¬ 
rar súbita e integralmente a consciência ou, o que é mais 
frequente, cahir n’um somno profundo e longo, de que 
acorda abatido, confuso e mal humorado. 

Mas nem sempre o ataque surge subitamente e sem 
aviso. Algumas vezes, uma cephaleia mais ou menos in¬ 
tensa, um sentimento de oppressão, uma excessiva irrita¬ 
bilidade ou urna grande tristeza precedem de horas ou 
mesmo de dias a crise convulsiva. Alarmado por estes 
phenomenos, cujo significado a experiencia lhe revelou, 
um doente da minha clinica abandona o trabalho, encerra- 
se em casa e pede á familia que o vigie de perto. São estes 
os symptomas premOnitores, os mesmos sempre para cada 
doente. Outros ha, porém, que immediatamente precedem 
o ataque, se repetem como estereotypias e constituem ver¬ 
dadeiros signaes da imminencia do mal: são as au¬ 
ras. 

Sentidas pelo doente ou mesmo perceptíveis aos ex¬ 
tra nh os, as auras epilépticas variam, segundo o território 
nervoso de que partem. São sensitivas, sensofiaes, mo¬ 
toras, vasomotoras, secretorias e psychicas. 

A aura sensitiva é ás vezes uma forte cephaleia, outras 
vezes uma dôr ou uma sensação penosa, que da extremi¬ 
dade de um membro caminha para o tronco, do epigastro 
para o pescoço, para a cabeça ou para o coração. 

A aura sensorial é sempre uma allucinação, ordinaria¬ 
mente elementar, mas ás vezes completa, da vista ou do 
ouvido. Mais raramente obsérvam-se allucinações múlti¬ 
plas e combinadas: anjos que faliam, ehammas que crepi¬ 
tam, figuras de que partem cheiros extranhos. ; 

A aura motora consiste em contracções musculares, 
umas vezes circumscriptas (movimentos dos olhos, de¬ 
glutições, movimentos de mastigação), outras vezes exten- 
sas e coordenadas (fugas, altitudes, gestos profissionaes, 
palavras), ou em paresias e paralysias súbitas dos 
membros. 
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A aura vasomotora é representada pela pallidez ou 
rubor da face ou de uma porção qualquer da pelle. 

A aura secretoria consiste num augmento critico dè 
saliva, de suor ou mesmo de urina. 

A aura psychica (mencionada n’este logar apenas 
para a não separarmos do ataque) consiste n’uma recor¬ 
dação imagetica , numa ideia ou num sentimento, surgindo 
obsessivamente; menos vezes é uma aphasia, quer senso- 
rial, quer motora. 

Os phenomenos physicos post-accessuaes são va¬ 
riados. 

Do lado da motilidade, ha a notar umas vezes exagero 
■dos reflexos tendinosos com hypertonia muscular, outras, 
■diminuição ou mesmo abolição. Estes phenomenos, oppos- 
tos entre si, mas os mesmos sempre para cada doente, 
«stariam na dependencia, não da intensidade do ataque, 
mas das regiões corticaes em que se realisa a descarga 
epiléptica e onde, portanto, mais se faria sentir o exhauri- 
mento consecutivo; haveria exagero ou diminuição dos 
•reflexos, segundo essas regiões seriam aquellas de que 
partem normalmente acções inhibitorias sobre o tom mus- 
«cular e sobre os reflexos ou aquellas de que partem acções 
excitantes (Lugaro). 

Do lado das pupillas observa-se durante o somno epi- 
Jeptico uma considerável myose. 

A urina depois dos ataques apresenta por vezes uma 
pequena quantidade de albumina ; o sangue é menos al- 
ealino; e o sueco gástrico é hyperchlorydriço, carregado 
de ácidos de fermentação anormal e kypertoxico (Agostini, 
Lui, Ceni). 

Nem sempre o ataque epiléptico tem a fórma incon¬ 
sciente e generalisada que foi descripta; ás vezes reveste 
uma feição parcial, convulsiva ou sensitiva. 

O ataque parcial convulsivo (epilepsia jacksoniana) 
diflore do generalisada por tres caracteres: não offerece 
uma phase tônica; é consciente; e as suas convulsões limi¬ 
tam-se a um grupo de musculos. 
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Em regra, os ataques de epilepsia jacksoniana são- 
determinados por lesões corticaes circumscriptas, tumores, 
hemorrhagias, inflammações locaes; mas podem lambem 
surgir como efíeito quer de causas geraès de natureza 
toxica (alcoolismo, uremia, etc:), quer de lesões di ff usas 
(paralysia geral), quer, emfim, de uma simples disposição- 
hereditária e sem precedentes cerebropathicos. Assim, 
sendo muitas das vezes symptomatica, a epilepsia jackso¬ 
niana póde ser também essencial. 

As convulsões limitam-se a um grupo determinado' 
de músculos, quasi sempre da face ou de um braço. 

Estas convulsões, de caracter clonico, não são pre¬ 
cedidas da phase de rigidez por que se inicia o ataque 
vulgar ou completo. 

A consciência permanece durante todo o ataque, ex- 
cepção feita dos casos em que as convulsões se genera- 
lisam. 

O ataque parcial sensitivo (epilepsia sensitiva) reduz- 
se á presença accessual de sensações anormaes de séde 
variavel, ou de allucinações de um ou muitos sentidos. 

A natureza epiléptica dos ataques parciaes quer mo¬ 
tores, quer sensitivos é perfeitamente indiscutível. Pelo» 
que respeita aos primeiros, são factos bem averiguados 
que num mesmo doente as crises convulsivas incompletas- 
ou unilateraes alternam regularmente com as gencralisa- 
das e que não raras vezes os ataques jacksonianos consti¬ 
tuem apenas o preludio, mais ou menos longo, de uma 
epilepsia vulgar; por outro lado, a observação clinica re¬ 
vela-nos que n’um grande numero de ataques generalisados 
as convulsões clonicas começam por um membro e, mesmo, 
depois de se estenderem a todo õ corpo, são preponde¬ 
rantes á direita ou á esquerda. 

Quanto aos ataques parciaes sensitivos, é evidente 
que elles não são senão a phase premonitora ou das auras 
que se observa em numerosos casos de epilepsia generali- 
sada. 
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O ataqfie jacksoniano é o ataque vulgar à que falta 
o período tonico; o ataque sensitivo é o mesmo ataque re¬ 
duzido a urna aura. Trata-se, pois, n’um e noutro casa, 
de epilepsia abortiva. 

Equivalentes physiços . — Ao lado das crises jackso- 
riianas e das crises sensitivas ou sensoriaes, figuram ainda 
-como manifestações de epilepsia abortiva (pequeno mal, 
epilepsia menor) os equivalentes physiços do ataque. 

Um d J elles é a ausência. No meio de qualquer 
occupação, o doente empallidece, o seu olhar immobilisa- 
se n’uma expressão extranha e inconfundível, o corpo 
torna-se rigido e o acto em execução é suspenso, em- 
quanto um ligeiro tremor aflora por vezes aos lábios, 
á lingua ou aos membros; ao fim de 30 segundos, o má¬ 
ximo, a situação normal reapparece e o doente retoma no 
mesmo ponto em que a deixára, a occupação anterior, sem 
a mais ligeira consciência do que se passou. Uma ou outra 
vez uma curta crise de riso, de choro ou de canto automá¬ 
tico se observa (De Sanctis^ 

Como esta manifestação de pequeno mal se realisa 
sem acompanhamento de symp tomas objectivos (mordedu- 
ras da lingua, emissão involuntária de urina, queda, con¬ 
tusões), o doente pode viver na perpetua ignorância da sua 
situação, se lhe não fôr denunciada pela entourage ou pela 
repetição de factos extranhos que se não sabe explicar, 
como no caso de uma cosinheira, cliente da minha con¬ 
sulta hospitalar, que, á força de partir louça inconscien- 
temente, procedeu a averiguações sobre o seu estado. 

Um outro substitutivo ou equivalente physico do ataque 
é a execução automatica de actos de qualquer natureza. 

Umas vezes o doente, n’um dado momento, como se 
o surprehendesse um impulso cego e irresistível, larga~ 
ã correr sem intuito e sem consciência, embora evitando 
obstáculos que encontre na linha recta que segue (epile¬ 
psia procursiva). ^ 
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Outras vezes, são actos violentos ou criminosos, auto- 
- mutilações, destruição d’objectos, mais vezes ferimentos 
ou homicídios, que o doente pratica 11 ’urna completa in¬ 
consciência (epilepsia impulsiva). 

Uma completa ou quasi completa amnésia succede a 
este au tomatismo comi ciai. 

São ainda equivalentes phySicos do grande ataque õs 
accessos periódicos de somno e, na opinião de alguns psy- 
chiatras, as emissões involuntárias de urina durante a 
noite, sempre que se trate de adultos e se não observem 
signaes de uma crise convulsiva (mordedura da littgua, 
baba nos travesseiros, cama desfeita, echimoses, cephaleia 
matutina, sensação geral de fadiga, etc.), As crises de 
fraqueza motora, provocando quedas súbitas e passageiras, 
sem perda de consciência, e as enxaquecas ophtalmicas 

são também consideradas equivalentes physicos do grande 

ataque (Weigandt). 

Symptomas psychicos. — Estudaremos successivamen- 
te os que pela sua permanência constituem o que sè chama 
estado mental dos epilépticos e os que, accessuaes ou cri- 
ticos, formam os equivalenf.es psychicos do ataque ou as 
perturbações mentaes pre e post-epilepticas. 

Estado mental ou caracter epiléptico .—Quer como nota 
degenerativa de procedência hereditária, quer como effeito 
. da diuturnidade da doença, todos os epilépticos offerecem 
desvios psychicos habituaes, cuja reunião lhes imprime 
um cunho privativo e inconfundível. Mas não vêm do lado 
das fuqçções intellectuaes, como poderia suppôr-se, esses 
desvios característicos; Vêm do lado das funcções affectivas 
e activas . 

Intellectualmente, o epiléptico póde não differir do 
homem normal, e não differe com certezá de muitos outros 
psychopathas. A epilepsia não excluo o talento, nem 0 gê¬ 
nio, como não excluo a mediocridade, nem a pobreza de es- 
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pirito. Ha epilépticos de superior capacidade intellectuaJ, 
como ha epilépticos idiotas. Os que vivem fóra dos manicô¬ 
mios são, pela mediania dos seus talentos, nos semblables 
et nos $rères; os hospitalisados são, de ordinário, debeis 
mentaes ou dementes, que se não distinguem doutros de 

egual nome, seus companheiros e, todavia, não comi- 
ciaes. 

E pela aífectividade e pelo caracter que os epilépticos 
se distanceiam profundamente, não só do homem normal, 
mas da grande maioria dos alienados, como o têm visto 
os observadores de todos os paizes. 

Para dar uma ideia bem frisante do que seja o estado 
mental ou caracter dos epilépticos, nada poderemos fazer 
de melhor do que transcrever as palavras de alguns d esses 
observadores. 

«Fófa de toda a crise convulsa, os epilépticos são 
egoístas, desconfiados, sombrios, irritáveis e coléricos. 
Um gesto, um simples olhar bastam muitas vezes para 
causar-lhes a mais penosa das*.impressões, para inflam- 
mar-lhes a cólera. Desconfiados, questionadores, de com- 
mercio difficil, não estimam ninguém, queixam-se sem 
razão, disputam, fazem-se odiar. Os seus movimentos im¬ 
petuosos não excluem nem a pusilanimidade nem a covar¬ 
dia; n’elles tudo é contradictorio: o mesmo homem que 
ha um instante nos despertou a attenção pelo seu humor 
frenetico, mau e rebelde, apresenta-se agora submisso, po¬ 
lido, lisongeiro, obsequioso e humilde, acercando-nos, 
apertando-nos a mão, collocando-se absolutamente ao 
nosso dispôr, fazendo-nos protestos de estima. A mobilidade 
das manifestações psychicas na epilepsia é tal que um 
doente ao meio dia alegre, affavel, demonstrativo, enthu- 
siasta, applaqdindo-se pelos seus actos, vangloriando-se 
pelos recursos do seu espirito e do seu coração, fazendo 
o elogio loquaz e exuberante da'esposa, dos filhos e dos 
amigos, enumerando com bonhómia um sem numero de 
projectos, será talvez encontrado ás tres ou quatro horas 
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da tarde immerso na tristeza, no desespero, no tedium 
vitse.n (Legrand du Saulle). 

«O earacter dos epilépticos consiste numa extraordi¬ 
nária irritabilidade mórbida, que rapidamente se trans¬ 
forma em actos impulsivos. São indivíduos caprichosos, 
desconfiados, excitados contra si mesmos e contra os 
outros, turbulentos, maus visinhos, ora de uma alegria 
cuja causa muitas vezes ignoram, ora de uma depressão 
exagerada, agora humildes e com tendências religiosas, 
logo orgulhosos, duros e maus.» (Schüle). 

«O epiléptico faz-se notar, de ordinário, por um ca¬ 
racter desegual e intermittente. Extremamente impres¬ 
sionável e exquisito, torna-se facilmente impetuoso e co¬ 
lérico, pratica actos -sem reflexão e sem medir as con¬ 
sequências que d’elles podem derivar. As vezes conserva- 
se calmo e docil; estas qualidades, porém, são instáveis 
e á menor causa desapparecem, deixando surgir o verda¬ 
deiro caracter fundamental do individuo.» (Verga). 

«A este proposito deve recordar-se uma emotividade 
anormal, um humor vesanico, variando entre os elementos 
de depressão psychica (morosidade, humor hypocondriaco 
com ou sem ideias fixas, apathia mental, irresolução, 
timidez levada até ao estado de anciedade em face das 
menores acções a praticar, mêdo, angustia), e de exaltação 
com augmento de vontade, com caracter violento, anomalo, 
original, obstinado nas próprias ideias, incapaz de leal¬ 
dade e collocando os doentes na cathegoria dos tyrannoS 
domésticos, dos mysanthropos e dos amigos infleis.»' 
(Krafft-Ebing). 

«Nos epilépticos predominam todas as inclinações ao 
crime, sendo sobretudo notável a irrascibilidade, que é a 
causa mais frequente dos attentados contra as pessoas.» 
(Lombroso). 

«A irritabilidade constitue o traço dominante do 
caracter habitual dós epilépticos. Estes doentes são geral¬ 
mente desconfiados, questionadores, dispostos á cólera e 
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aos actos violentos- pelos mais ligeiros motivos e ás vezes 
mesmo sem motivos apreciáveis. O que sobretudo se deve 
notar, a nosso ver, no caracter como no estado intellectual 
dos epilépticos é a extrema variabilidade do seu humor ou 
das suas disposições moraes segundo os momentos em 
que se observam.» (J. Falret). 

«A nota fundamental é dada pela impetuosidade - do 
caracter, pela excitabilidade emocional. Os epilépticos 
têm sempre fáceis a ira e a violência, sendo energicos e 
muitas vezes sem escrúpulo na acção. Irrequietos, volú¬ 
veis, levam de ordinário urna vida agitada, que é uma 
série de aventuras em que se empenham sem reflexão. 
Nas opiniões religiosas e políticas são sempre excessivos: 
ferozes conservadores, revolucionários violentos, prosely- 
tos fanaticòs de velhas e novas religiões, sectários sempre. 
E raro que os seus actos obedeçam a tendências altruístas; 
guiam-nos de ordinário fundamentaes instinctos de egoís¬ 
mo: avidez de dinheiro, desejos eroticos insaciáveis, des¬ 
medida ambição de poder. Por isso facilmente penetram 
na criminalidade: são epilépticos muitos ladrões, muitos 
assassinos e muitos estupradores» Tanzi. 

Lombroso tentou a identificação do epiléptico, do cri¬ 
minoso-nato e do louco moral, baseado num considerável 
numero de caracteres communs aos tres grupos de dege¬ 
nerados. 

Esses caracteres são, na ordem psychica: a ausência 
de senso moral , que traduz uma suspensão parcial do 
desenvolvimento e que explica não só a criminalidade, 
mas a falta de remorso destes degenerados; a excessiva 
vaidade , que muitas vezes os conduz á revelação de actos 
delictuosos; a impulsividade e a pusilanimidade, alternan¬ 
do-se; a preguiça habitual, intermittentemente cortada por 
crises de actividade; as tendências eróticas e alcoólicas, 
levando-os a actos de luxuria delictuosa e á frequentação 
de lupanares e de tabernas; a iendencia associativa , que 
profundamente os distingue de todos os outros alienados 
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e os conduz á fundação de sociedades secretas com intuitos 
criminaes; os sentimentos vingativos; emfim, uma extrema 
religiosidade, uma grande inclinação pelos actos do culto 
externo, levando-os á frequência das egrejas, ao desfiar 
incessante de rosários e á invocação dos santos e da Virgem 
nas arriscadas aventuras delictuosas. 

À combinação d’este's caracteres n’urn mesmo doente 
dá por vezes os effeitos mais inesperados e mais extrava¬ 
gantes; assim eu vi no braço de um epiléptico uma tatua¬ 
gem representando o Christo crucificado, com o pénis em 
erecção. Circumstancias alheias á minha vontade deplo¬ 
ra veímente me impediram de fazer photographar este in¬ 
teressante documento da reunião da religiosidade coín o 
erotismo num fundo de hypoalgesia, presupposto em toda 
â tatuagem. 

E’ claro que, considerando toda a possível extensão^ 
do conceito da epilepsia, a identificação de Lombroso não 
é inteiramente acceitavel. Ha epilépticos em que o estado 
mental ou caracter se apresenta com uma feição relativa- 
mente benigna, traduzindo-se apenas por irritabilidade e 
variabilidade de humor. Logo veremos, occupando-nos 
dás psychoses epilépticas, que não é também acceitavel a 
identificação que alguns psychiatras d’ellas fizeram com a 
loucura periódica em geral. E’, porém, perfeitamente 
exacto que um grande numero de epilépticos são loucos 
moraes e criminosos instinctivos, como é indiscutivel que 
muitas psychoses intérmittentes não passam de manifesta¬ 
ções delirantes de uma epilepsia irreconhocida. Sejam, 
porém, quaes forem as limitações impostas pela clinica 
a estas syntheses theoricas, devemos reconhecer que elias 
procedem de analogias reaes, embora excessivamente ge- 
ner alisadas, e denunciam approximações que só observa¬ 
dores geniaes são capazes de comprehender. Ensinam 
sempre, porque sempre desvendam uma parcella da ver¬ 
dade, estes arrojos dos homens superiores. 

Se, como dissemos, todos os graus de intelligencia 
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são possíveis nos epilépticos, é seguro que a diuturnidade 
do mal implica um enfraquecimento das funcções per- 
ceptivas e da memória. «A frequência dos ataques e sobre¬ 
tudo a edade em que a epilepsia se manifesta têm sob 
este ponto de vista a maior importância» (Tanzi); se nas 
fôrmas tardias da nevrose a intelligencia soffre pouco, 
nas fôrmas precoces e quando ‘os ataques se repetem a 
pequenos intervallos pôde estabelecer-se uma demencia 
consecutiva. Assim, todos os graus de déficit mental 
podem ser observados, desde o simples retardo perceptivo 
e o empobrecimento da ideação até aos estados de in- 
coherencia e de amnésia contínua e profunda com sym¬ 
ptomas de confusão secundaria, ,que caracterisam a demên¬ 
cia completa . 

Equivalentes e symptomas psychicos pre e post - 
epilépticos, — Chamam-se equivalentes psychicos (Samt) 
os symptomas d ? ordem mental eme substituem os ataques 
convulsivos. A analogia entre os equivalentes e os phe- 
nomenos mentaes que em muitos casps immediatamente 
precedem as crises motoras ou lhes succedem, é completa. 
Desta analogia e do facto bem averiguado de que os equi¬ 
valentes e as convulsões alternam em certos casos clínicos 
se deduziu o indiscutível caracter epiléptico cfaquelles, que 
são por vezes a unica manifestação da nevrose (epilepsia 
psychica). 

Ao passo que os equivalentes physicos (pequeno mal) 
são sempre de curta duração, os psychicos podem ser 
breves (pequeno mal intellectual) ou prolongados (grande 
mal intellectual). E esta divisão, que parece repousar 
exclusivamente sobre a duração dos accessos, corresponde 
na realidade, como Tanzi faz notar, a feições nosologicas 
diversas. 

Entram no grupo dos equivalentes breves os accessos 
de mau humor, que vão de algumas horas a alguns dias, 
o máximo. Uma irritação excessiva domina os doentes, 
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què se queixam de todos e de tudo, vendo inimigos nos 
companheiros e no pessoal assistente. Em regra, sentem 
uma cephaleia violenta ou um sentimento de oppressão 
na cabeça e sensações visceraes muito penosas. N"estas 
condições podem suicidar-se ou dar a morte, num impeto 
de cólera, a quem quer que seja. Estes accessos liquidam 
por um somno profundo e mais ou menos longo, de que os 
doentes acordam amnésicos . 

No mesmo grupo entram os accessos de automatismo , 
consistindo na execução de actos perfeitamente coordena¬ 
dos, mas inconscientes. Estes accessos surgem muitas 
vezes durante a noite N e o somno. 0 doente levanta-se, 
percorre a casa ou sáe para a rua, falia e procede como em 
vista de um fim a attingir; mas, ao readquirir a consciên¬ 
cia, ignora tudo o que se passou. São verdadeiras crises 
de somnambulismo epiléptico. 

Os equivalentes prolongados, outr ora descriptos sob 
os nomes impróprios de mania epiléptica, de furor epilé¬ 
ptico eouiros, offerecem o quadro clinico da Confusão 
Mental n’uma das suas formas, delirante e estúpida. O 
que opportunamente dissemos d’esta psychose e das suas 
variedades, dispensa-nos de uma especial descripção n’este 
logar. Recordaremos apenas, pela sua alta importância 
medieo-legal, que o estado da memória relativamente ao 
que se passou durante os equivalentes prolongados é 
muito variavel: umas vezes ha amnésia completa ou la¬ 
cunar, outras, amnésia parcial ou crepuscular, mais 
raramente, emfim, uma recordação, que se vae lentamente 
apagando até á extincção, como no estado normal suçcede 
relativamente a certos sonhos. 

Evolução e prognostico. — E’ extremamente variavel 
a marcha da epilepsia. Ha doentes em quem os accessos 
(motores, sensitivos, psychicos ou mixtos) são raros, outros 
em quem elles são frequentes; desde a cifra de dois ou tres 
ataques durante uma longa vida até á de muitos cada 
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dia, toda uma extensissima escala dè numeros se 
desdobra. , 

A’s vezes os ataques succedem-se ininterruptamente 
formando uma extensa série, durante a qual a temperatura 
se eleva a 40° ou 41° c., pondo em risco a vida do doente; 
é o estado de mal. Acabam n’esta situação a maior parte 
dos epilépticos nos manicômios. 

A epilepsia póde iniciar-se precoce ou tardiamente, 
No primeiro caso (epilepsia infantil e dos adolescentes) ou 
coexiste com a idiotia em qualquer dos seus graus (epile¬ 
psia symptomatica dos eerebroplegicos), ou conduz muito 
rapidamente a uma demencia completa ; no segundo, se as 
crises não são excéssivamente repetidas, a nevrose conduz 
apenas a um enfraquecimento psychicó ou demencia in¬ 
completa. 

Mas, precoce ou tardia,. a nevrose é sempre a deter¬ 
minante de açcentuados phenomenos de déficit inteltectual, 
se as crises são muito repetidas. 

Sob o ponto de vista da decadência psychica, a epile¬ 
psia abortiva (pequeno mal) parece ser mais nociva que a 
symptomatisada pelos ataques generalisados (grande mal). 

A duração da vida é sempre encurtada pela epilepsia; 
e a cifra da mortalidade è enorme nos comiciaes, o que 
facilmente se comprehende, pensando no estado de mal 
e nos mil desastres a que se encontram expostos (afoga¬ 
mento, quedas de logares elevados, atropelamentos nas 
ruas, suicídio inconsciente, asphyxia no leito, etc.). De res- 
to, se ha epilépticos robustos, a maioria é de creaturas con¬ 
genitamente fracas, que as doenças intercorrentes dizimam. 

Os excessos sexuaes. a syphilis e o alcoolismo, muito 
vulgares n’estes doentes, devotos de Venus e de Baccho, 
concorrem grandemente para a sua mortalidade. 

Assim, póde dizer-se de um modo gerai que o pro¬ 
gnostico da epilepsia é grave. Não deve, todavia, esque¬ 
cer-se que a gravidade é, coeteris paribus, maior ou menor, 
segundo o doente é ou deixa de ser submettido a trata¬ 
mento. 
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Anatomia pathologica. — AJa epilepsia symptom atiça 
observam-se lesões macroscópicas, que são as das ence- 
phalopathias, n 7 outro logar descriptas. 

Hyperplasia da nevroglia ao uivei do corno de Arnmon 
(Meynert) e n-outros pontos do cerebro (Chaslin, Nissl); 
atrophia das cellulas cerebraes, diminuição das dendrites 
e degeneração do nucleolo; neurofibrilas granulares hom 
pouca aífmidade para os saes de prata (Agostini, Rossi); 
hypertrppliia dos elementos pyramidaes (Marinesco) e al¬ 
terações das fibras tangenciaes (Alzheimeer) e, nos casos 
tardios da nevrose, obliteração dos capillares, espessamento 
das paredes, gliose perivascular e degeneração calcarea 
dos vasos — taes são as lesões microscópicas mais vezes 
encontradas. 

Nas epilepsias antigas têm sido observadas como le¬ 
sões macroscópicas: espessamento das meningeas, anormal 
distribuição das cireumvoluções e das scisuras, simplici¬ 
dade e atrophia das cireumvoluções, ependimite granu¬ 
losa, hemorrhagias miliares diffusas e edema cerebral 
(Agostini). 

Diagnostico. — Por fácil que seja, na grande maioria 
dos casos, o diagnostico da epilepsia pode ás vezes offere- 
cer sérias difficuldades, relativas quer ao ataque convul¬ 
sivo, quer ás crises psychicas. 

Pelo que respeita ao ataque, importa differencial-õ 
da crise hysterica. Recordemos que o ataque epiléptico 
se caracterisa typicamente por pallidez inicial , por uma 
percla completa de consciência^ por uma queda brusca e 
sempre realisada no mesmo sentido, por mordedura da 
lingua , por mijdriase e rigidez pupillar, por um estado 
asphyxico , pela curta duração , por um periodo final de 
coma e por excreções involuntárias. No accesso hysterico, 
a perda de consciência não é tão completa, a queda não é 
súbita, mas quasi prudente (Tanzi), não ha a pallidez 
inicial, não ha asphyxia, e a duração é mais longa. Quando 
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existem, as auras são ria epilepsia mais instantâneas e 
precisas que na hysteria. A despeito de todos estes meios 
de differenciação, o exacto diagnostico póde ser difficil e 
exigir um minucioso estudo de toda a symptomatologia, 
somatica e psychica. O exame das urinas post-criticas 
é de uma altíssima importância no diagnostico dífferencial, 
como vimos a proposito da hysteria. 

O ataque epiléptico póde facilmente confundir-se com 
as convulsões da uremia, dos tumores cerebraes, da pa- 
ralysia geral, do alcoolismo. Symptomaticamente, nada 
distingue os ataques epilépticos dos epileptoides . Para 
formular um diagnostico seguro é necessário, pois, pro¬ 
ceder por exclusão (Tanzi), eliminando n’um determinado 
caso, todos os phenomenos proprios das doenças de que 
os ataques epileptiformes constituem um dos syndro- 
mas. 

Pelo que respeita ás manifestações psychicãs, sobre¬ 
tudo se ellas são desacompanhadas de convulsões, de que 
formam os equivalentes, a confusão d/ellas com a amencia 
é inevitável; o grande mal intellectual, não é, com effeito, 
senão uma forma da amencia. Assim, para se reconhecer 
que esta é, num dado caso, a expressão syndromica da 
epilepsia, torna-se necessário recorrer aos anamnesticos; 
sq estes nos dirão se o estado psychico observado é acces- 
suàl e se o doente offerece fóra das crises o modo de ver 
que estudámos sob a designação de estado mental ou 
caracter epiléptico. 

Tratamento —E’ prophylatico e curativo. 

O primeiro consiste em remover as causas averiguadas 
da epilepsia, não por medidas legislativas illusorias, mas 
pela propaganda dos médicos junto dos seus clientes. De 
que serviria impedir a união legal de epilépticos, de al- 
coolicos, de nevropathas, de velhos ou de parentes, por 
exemplo, se são tão productivas como as legitimas as 
uniões clandestinas ? Só uma convicção profunda é capaz 
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de regular efíiçazmente a conducla humana; e essa con¬ 
vicção, na bypothese, só o medico póde incutil-a. 

O tratamento curativo é, na grande maioria dos casos, 
symptomatico. 

Um tratamento causal é possível nas epilepsias, trau- 
maticas; então, póde ser e tem sido muitas vezes efficaz 
uma trepanação, que, permittindo extrahir esquirolas 
ósseas cravadas no cerebro, annulla uma excitação per¬ 
manente. Em todo o caso, para que o resultado se obtenha 
com segurança é preciso intervir precocemente, antes que 
o habito convulsivo se estabeleça. Nos casos em que a 
um traumatismo craneano succede uma epilepsia jackso- 
nmna, a intervenção operatória é um dever indeclinável 
O tratamento causal é também possível nas epilepsias 
reflexas, quando se conhece ou suspeita a determinante 
das convulsões, (vermes intestinaes, cicatrisações viciosas, 
que são ponto de partida de auras sensitivas). 

Xas epilepsias de origem toxica é ainda possível um 
•tratamento causal, consistindo quer em combater a doença 
determinada pelo veneno, como no alcoolismo, por exem¬ 
plo, quèr simplesmente em supprimir o agente perturbador 
(acido carbonico, oxydo de carbone, etc.), 

Fóra destes casos muito limitados, o tratamento é 
symptomatico, produzindo mais vezes üma atlenuação da 
doença que uma cura definitiva em que possamos confiar. 

O que dissemos sobre as auto-intoxicações que acom¬ 
panham as crises de epilepsia, permitte comprehender a 
alta impoi tancia dó regirtie dietetico e do emprego de 
lodos os meios de desinfecção no tratamento, 

A dieta deve ser rnixta e variada, com predomínio dò 
leite e completa exclusão de toda a sorte de bebidas al¬ 
coólicas iKraepelin). 

O regime hypochloretado que Richet e Toulouse pre- 
conisaram nos últimos annós, tem defensores e detractores; 
pela nossa parte, observamos que os epilépticos o não 
supportam. Esse regime, qüè consiste em tomar alimentos 
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cosinhados sem sal ou com, um minimo ddsle condimento, 
conduz ao fim de pouco tempo a um estado de intolerável 
fraqueza e tem, por isso, de ser abandonado. Entretanto, 
a diminuição temporária do sal no começo do tratamento 
e quando ms ataques são muito frequentes póde téntar-se 
cdm um certo resultado. 

Ãs lavagens do estoniago e dos intestinos, o uso de 
purgantes ligeiros, o emprego dos diuréticos é o uso fre¬ 
quente de bakhos de modo a manter a pelle em condições 
dé urn bom funcciOnamento, São meios a adoptar sem 
reserva. / 

Subtrair quanto possível os doentes a toda a sorte 
de excitantes, physicos e moraes, é um preceito de hygiene 
que não deve esquecer-se. Neste sentido, a residência 
íVuma àtmosphera marítima, a frequentação de lheàttos, 
de ca$$és e de clubs, a vida tumultuosa dos negocios e da 
política, as viagens e os iogos estão contra-indicados. Os 
successos obtidos em certos sanatórios não procedem 
senão da observância rigorosa de uma hygiene physica 
e moral, que os doentes não sabem de ordinário manter 
na vida livre. 

Dos medicamentos directamente dirigidos contra a 
nevrose, os mais valiosos são os brometos de potássio, de 
sódio e de animonio associados. Mas para que a medicação 
bromada dê os resultados que d elia é licito esperar, sobre¬ 
tudo nos casos recentes ou, pelo menos, não muito antigos, 
é preciso que a dóse suüiciente, variavel de epiléptico para 
epiléptico, seja al tingida e pacientemente conservada (Gilles 
de La Tourette). 

I»or dose sulTiciente entende-se a que attenua a hyper- 
excitabilidadc epiléptica de modo a determinar a dimi¬ 
nuição sensível dos accidentes sem perturbar o estado 
geral e sem produzir complicações. Ora, o reconhecimento 
de que esta dósé foi attingida, faz-se examinando cuidado¬ 
samente o epiléptico no período inicial do tratamento, 
Se sobrevêm symptomas de intoxicação bromica, a dóse 
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foi excedida, a menos que se trate de um caso de intole¬ 
rância; se não se obteve do lado das pupillas um estado 
de dilatação permanente com reacção morosa á luz e á 
accommodação, a dóse não foi attingida (La Tourette). 

Quando a dóse do brometo é fraca relativamente á 
tolerância dp doente, as suas pupillas conservam-se nor- 
maes quer sob o ponto de vista da dilatação, quer dos 
reflexos luminoso e de accommodação. Se a dóse se eleva 
prógressivamente, um momento chega em que as pupillas 
se dilatam e reagem preguiçosamente á accommodação e á 
luz. Se a dóse se eleva ainda, ellas attingem a maxima 
largura c deixam de reagir. E’ a obtenção do estado 
médio (dilatação permanente com lentidão reflexa) que 
indica ter-se chegado á dóse sufíiciente. 

Gilles de La Tourette empregava a formula 

Brometo de potássio . • . 40 grammas 

— — sodio Y 

— —ammonio i ãa. • . 12 

Benzoato-— soda j 

Agua fervida ou distillada . . . J000 — m 

em que 15 gr. correspondem a 1 gr. de brometos asso¬ 
ciados; e procedia, como Charcot, por doses progressi¬ 
vamente cresdentes e decrescentes em períodos de tres 
semanas. Assim, dando, por exemplo, 3 gr. em cada dia 
da l. a semana, dava 4 em cada dia da 2. a e 5 em cada dia 
da 3. a ; depois, na 4. a semana voltava á dóse primitiva de 
3, na 5. a á dóse de 4 e na 6. a á dóse de 5, e assim successi- 
vamente. Tomando-se o medicamento por colheres, é ne¬ 
cessário que ellas contenham precisamente 15 gr. O ben¬ 
zoato de soda figura n’esta formula a titulo de desipfectante. 

Não se attinge a dóse sufíiciente senão por ensaios. 
Quanto á dóse, por que deve, em regra, começar-se, im¬ 
porta considerar sobretudo a edade do doente: as crcanças 
supportam bem a dóse inicial de 2 gr. e os adolescentes 
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a de 3 gr. A rnaxima regularidade deverá presidir ao 
hòrario das dóses, que convém tornar inalterável. O trata¬ 
mento não deve ser interrompido nas epochas menstruaes. 
Gilles de La Tourette só passado um anno sobre a ultima 
crise consentia em proceder a uma forte diminuição das 
■dóses. 'ó' ;; A. : 

Quando, como por vezes acontece, o brometo de po¬ 
tássio é mal tolerado pelos doentes, a sua substituição pelo 
de stroncio pôde fazer-se com vantagem. 

' As duchas Irias constituem um poderoso adjuvante 
dã cura bromiça. 

A atropina e a àntipyrina têm sido empregadas com 
vantagem no tratamento da epilepsia vertiginosa. 

No estado de mal importa usar em dóses elevadas os 
brometos combinados com o hydrato de chloral, em 
enemas. - ■ 

Para evitar as contusões e cicatrizes deformanles pro¬ 
duzidas pelas quedas dos epilépticos, adopta-se em alguns 
manicomips o emprego de bonets lateralmente revestidos 
de um chumaço consistente ou ainda, como em Bicêtre, 
de uma sorte de corôa capitonada. 

Nada obsta a que éste uso se generalise nas famílias. 
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DEMENCIA PRECOCE 


Vesania (Kahlbaum): catatonia; hebephrenia (Hecker) loucura juvenil (Aschaffenburg) 
demencia primitiva juvenil (Morsellí) 

Definição e variedades.— E ’ uma psychose constitu¬ 
cional caracterisada por uma desaggregação das funcções 
affectivomotoras e intellectuaes, sobrevindo, em regra, na 
adolescência ou na juventude e tendo por termo, para o 
qual caminha atravez de episodios allucinatorios ^deliran¬ 
tes, uma irreparável fallencia mental. 

A designação d’esta psychose não é das mais felizes 
e tem sido objecto de numerosas criticas. Disse-se que o 
termo demencia é improprio, porque ha casos terminados 
pela cura, d’onde o paradoxo de uma demencia sem demen¬ 
cia (Serbsky); disse-se ainda que o qualificativo precoce 
é inadequado, porque a doença, comquanto as mais das 
vezes se inicie entre os 15 e 20 annos, póde irromper depois 
dos 30, d’onde a contradicção de uma precocidade mórbida 
na edade adulta. 

O primeiro d’estes reparos perde muito do seu valor, 
notando-se que as curas são antes remissões estáveis do 
que verdadeiros retornos ao estado normal; na realidade, 
os dementes precoces liquidam, na melhor das hypotheses, 
por uma inferioridade relativamente ao que foram e sobre¬ 
tudo ao que a evolução anterior da sua mentalidade per- 
mittia esperar. Fallando dos casos de cura, Weigandt 
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escreve: «... N’elles pode o medico descobrir ainda ves¬ 
tígios da grave affecção, sob a fôrma de tics isolados, de 
ligeira apathiu, ou de exagero dos reflexos tendinosos. 
Além d/isso, a frescura e integridade anteriores do espirito 
não são nunca inteiramente recuperadas. Mesmo nos 
•casos mais favoráveis os indivíduos perdem um pouco do 
seu valor e da sua posição social: o antigo mecânico faz-se 
serralheiro e o estudante copista. Accrcscentemos que são 
sempre para receiar as recidivas». 

Por outro lado, o termo precoce indica menos a edade 
prematura em que a doença irrompe na maioria dos casos 
dp qúe a rapidez com que de ordinário ella conduz á ruina 
mental (Kraepelin). 

De resto, o uso consagrou o nome, de sorte que a 
sua acceitação se impõe aos mesmos que o consideram 
pouco feliz (Tanzi, Régis); tudo quanto ha a fazer, é pois 
procurar, pela determinação da psychose que elle designa, 
estabelecer o seu exacto significado. 

N eSte sentido um curto resumo historico da evolução, 
já longa, dó conceito de demencia precoce affigura-se-nos 
tanto mais elucidativo e necessário quanto é certo que os 
limites e a pathogenia da doença não foram ainda univoca¬ 
mente estabelecidos. 

Morei (1851-53) foi o primeiro a descrever daprès 
nature uma particular decadência mental, própria dos pre¬ 
dispostos hereditários, sobrevindo na puberdade, fazendo- 
sé por phases alternantes de agitação e de torpor, coexisé 
tindo òom alterações profundas do sentimento, exteriorisan- 
,do-se, émfim, por actos extr anhos e altitudes insólitas. 
A esta decadência, que ás vezes.se observa em irmãos, deu 
Morei o nome de demencia precoce . 

Mas este donceito nosologico teve em França destino 
idêntico ao da confusão mental: foi esquecido. E tão intei¬ 
ramente o foi, seja dito de passagem e um pouco em des- 
V abono da erudição francezà, que, ao voltar nos últimos 
ano os, um pouco alargado, ao paiz de origem, pareceu 
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uma novidade allemã; o proprio nome não foi reconhecido, 
suppondo-se uma invenção de Kraepelin. 

Pará este esquecimento contribuiu seguramente o 
proprio Morei que, a partir de 1860, não fallou mais da 
demencia precoce como figura autonoma, alludindo sem¬ 
pre aos seus casos como a manifestações syndromicas da 
degenerescencia hereditária. E n’este sentido caminharam 
notáveis alienistas francezes, nomeadamente Magnan e os 
seus discípulos. 

Na Allemanha foi Hecker (1871) quem primeiro des¬ 
creveu sob o nome de hebephrenia uma psychose que 
irrompe na adolescência, que passa irregularmente por 
phases maníacas, melancólicas, confusionaes e termina 
peia demencia, offerecendo em toda a sua evolução um 
caracter de extranheza, de frivolidade e de mystifieação. 

A seguir, Kahlbaum (1874) descreveu com o nome de 
catatonia ê como doença autonoma uma afíecção cerebral 
de marcha cyclica, revestindo sucessivamentê os caracteres 
clínicos da mania, da melancolia e da estupidez, terminando 
pela demencia e offerecendo durante a sua evolução sym- 
p lo mas de espasticidade, 

Kahlbaum comparou esta psychopathia, no ponto de 
vista do seu valor nosologico, á paralysia geral, doença 
em que também sobre um fundo demencia! constante 
evolucionam os mais variados delírios e se observann sym- 
ptomas motores de parésia. 

Mas o conceito de hebephrenia de Hecker teve na 
Allemanha o mesmo insuccesso que na França o da de¬ 
mencia precoce de Morei, e por idênticos motivos: com¬ 
batida por Krafft-Ebing, Schüle e outros psychiatras de 
renome, a hebephrenia foi considerada uma banal moda¬ 
lidade da degenerescencia, um accidente apenas, em que 
o processo da puberdade não representava um papel etio- 
logico, da vida dos psychopathas hereditários. 

O conceito de catatonia, de Kahlbaum, não teve desde 
logo melhor.exilo que o da hebephrenia, dê Hecker. A ideia 




488 


SEGUNDA PARTE 


de comparar a catatonia á demeneia paraly tica foi julgada 
excessiva, e a pretendida doença de Kahlbaum passou a 
considerar-se um mero syndroma de variadas affecções 
mentaes. Assim, o nome ficou, mas a entidade mórbida 
desappareceu. 

Entretanto ós trabalhos de Hecker e de Kahlbaum, 
apoiados numa extensa casuística, não esqueceram de 
todo, succedendo que vinte annos depois sobre elles come¬ 
çaram a incidir de novo as attenções de observadores de 
todos os paizes, excepção feita da França, onde o conceito 
synthetico da degenerescencia abafou até muito recente¬ 
mente todas as tentativas de especificação nosologica no 
dominio das psyçhoses constitucionaes. Ora, d’esta revisão 
do assumpto resultou que analogias intimas foram encon¬ 
tradas entre a hebephrenia e a catatonia, ligando-se os 
dois syndromas na constituição de uma psychose autonoma 
a que foi dado o nome de loucura juvenil, ou demeneia 
primitiva juvenil ^ (Aschaffenburg, Arndt, Morselli). 

Os traços de união notados entre as duas fórmãs 
foram: a emergençia na segunda edade, a dissociação 
psycbica, a inércia, a indifferença affectiva, o polymor- 
phisrno das ideias delirantes e a terminação mais ou menos 
rapida pela demeneia. Os symptomas de espasticidade, 
particularmente característicos da catatonia, não invali¬ 
daram estas fundamentaes analogias, sobretudo desde que 
os observadores constataram a alternância das duas fôr¬ 
mas, hebephrenia e catatonia, no mesmo doente. 

A partir de 1889 o conceito da demeneia primitiva 
juvenil consolidou-se, em toda a parte: na própria França 
os excellentes trabalhos de Christian, de Séglas e de Se- 
rieux lhe deram direitos de cidade. 

Mas o conceito de demeneia juvenil , inteiramente 
analogo ao da demeneia precoce de Morei , não é ainda 
o da demeneia precoce de Kraepetín, muito mais extenso, 
corno vamos ver, e também mais discutível. 


A demeneia juvenil, feita pela fusão da hebephrenia de 
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Hecker e da catatonia de Kahlbaum, corresponde inteira¬ 
mente á demencia precoce de Morei , em que, como foi 
dito, entravam todos os casos de psychose prematura, 
constitucional, terminando pela 'demencia, com passagem 
pelo deliro, e acompanhando-se frequentemente de sym- 
ptomas psychomotores, que hoje chamamos negativismo, 
süggestibilidade, catalepsia e estereotypia. 

Mas este conceito clinicamente inabalavel, não corres¬ 
ponde precisamente ao da demencia precoce de Kraepelin. 
De facto, o celebre professor de Munich formou esta nova 
figúra nosologica incorporando na demencia juvenil (he- 
bephrenia-catatonia) os delírios paranoides ou delirios 
systematisados, que destacou da Paranoia quando um 
exame desta entidade mórbida lhe mostrou que ella era 
vaga, imprecisa e demasiadamente extensa. Então (1889), 
reduzindo-a aos delirios não allucinatorios de interpreta¬ 
ção, de que o processivo é o typo, aggregou á demencia 
precoce, sob o nome de paranoides, todos os delirios sys¬ 
tematisados que se acompanham de erros sensoriaes è 
d’elles até certo ponto se alimentam; o proprio delírio 
chronico de Magnan, de tão lenta preparação, tão syste- 
matisado, tão progressivo e de marcha tão demorada, 
passou da paranoia á demencia precoce, sob pretexto de 
que a sua phase terminal é um estado de enfraquecimento 
psychico. 

■Assim-,.;'como se vê, Kraepelin alargou os limites dà 
demencia precoce na medida em que estreitou os da 
paranoia. 

O que resta saber, é se, enriquecendo com a annexa- 
ção da variedade paranoide a demencia precoce, elle a 
não deformou fazendo de uma psychose clinicamente bem 
definida uma figura nosologica tão vaga como essa infeliz 
Paranoia dos seus antecessores allemães, em que delirios 
cbronicos e agudos, systematisados e dissociados se mis¬ 
turavam anarchicamente. 

Por nossa parte, crémos bem que assim tenha suc- 
cedido. 
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Ao passo que a Paranoia representada nas velhas 
estatísticas manicomiaes pela cifra de 80 % dos casos em 
tratamento, desceu a 1, a Demencia Precoce, que se re¬ 
presentava, emquanto demencia juvenil, por 25 %, subiu 
corn os sectários orthodoxos de Kraepelin a 60 °/ 0 . Sem con¬ 
stituir um forte argumento contra a extensão kraepelineana 
do conceito de demencia precoce, a constatação d este facto 
tem todavia alguma coisa de inquietante, porque sempre 
as grandes percentagens de uma entidade nosologica re- 
flectem a sua indeterminação clinica, como a historia o 
demonstra. 

Emquanto loucura juvenil ou equivalente da hebephre- 
nia-catatonia, a demencia precoce é urna psychose cli¬ 
matérica; acceite o remanuseamento extensivo do pro¬ 
fessor allemão, ella passa a ser uma psychose a que 
nenhuma edade se furta, pois que grande numero de 
delírios paranoides surgem na edade madura ou mesmo 
na menopause. Ora este facto não é sem importância, 
porque negar á doença o caracter climatérico equivale a 
despojaha de uma das suas mais apparentes feições. 

Consideremos ainda que alguns dos delírios systema- 
tisados que Kraepelin chama paranoides, têm uma tão 
longa evolução que só ao fim de 15, 20 ou mais annos, 
corno temos observado, acabam por uma demencia in¬ 
completa, a respeito da, qual é legitimo perguntar se consti- 
tue uma phase integrante da doença ou um mero resultado 
dos progressos da edade. Onde está n’estes casos a pre¬ 
cocidade da demencia ? f 

Por ultimo notamos que a systematisação de alguns 
dos delírios chamados paranoides exclue a ideia de uma 
inicial invalidade de espirito, que é a^■característica"indiscu¬ 
tível da demencia precoce. 

Assim, sem querermos de modo nenhum contestar 
que um certo numero de delírios persecutórios, hypocim- 
driacos, ambiciosos, mysticos, eroticos e outros devem ser 
destacados da paranoia e chamados á esphera da demencia 
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paranoide, achamos que não deve reservar-se essa sorte, 
como, Kraepelin pretende,, a todo^ os que se acompanham 
de frequentes allucinações: ao contrario, pensamos, como 
Séglas, que da paranoia sé devem apenas destacar para 
a variedade paranoide da demencia precoce os que sur¬ 
gem d/ernblée ou sem preparação, que se apoiam sobre 
inieiaes estados allucinatorios e que na nomenclatura da 
escola de Magnan têm o nome de delírios polymorphicos. 
N elles a systematisação é mais apparente do que real, 
porque vem mais da repetição incessante das mesmas 
ideias que da sua associação lógica; de resto, esses de¬ 
lírios não dominam inflexivelmente a conducta dos doentes 
e levam depressa a urna decadência psyehica mais ou 
menos accentuada. Oue se annexem estes delirios, quasi 
sempre juvenis, de base sensória 1, dissociados da conducta 
e promptamente liquidáveis por estados de déficit psychico 
á demencia precoce, formando com os casos em que elles 
são o syndroma preponderante uma das variedades d esta 
psychose, nada mais legitimo. Trazer, porém, da pa¬ 
ranoia para a demencia precoce todos os delirantes sys- 
iematisados que têm allucinações habituaes (perseguidos 
de Lasègue, perseguidos-megalomanos de Foville e deli¬ 
rantes chronicos de Magnan), sob pretexto de que cêdo ou 
tarde elles acabam pela demencia, parece-nos excessivo. 
Em face de uma synthese nosologica d’esta ordem, ao 
nosso espirito occorre perguntar se Kraepelin não fez da 
demencia precoce o que os seus predecessores, que elle 
justamente criticou e pretendeu corrigir, tinham feito da 
paranoia: uma confusa e incomprehensivel amalgama de 
typos morbidos inconciliáveis. Quando nos occuparmos da 
paranoia diremos quaes os delirios systematisados que, 
á nosso vêr, iTella merecem ser conservados e os que, sob 
a designação feliz de paranoides, delia devem ser destaca¬ 
dos para se annexarem â demencia precoce. 

Por agora, encerrando esta curta digressão histórica, 
limitar-nos-hemos a reconhecer á psychose em estudo uma 
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variedáde hebephrenica, uma variedade catatonica e uma 
variedade paranoide, muito menos extensa todavia que a 
de Kraepelin, pois nella não entram senão os delírios 
descpnnexos e de frouxa systematisação. 

Estas variedades succedem-se muitas vezes no mesmo 
doente. 4 

Etiologia.^. Psychose climatérica, porque os primeiros 
symptomas se revelam na adolescência ou na juventude, 
coincidindo com o periodo ascendente mais ou menos 
longo, segundo os individuos, da evolução sexual, a de¬ 
mência precoce está para a segunda edade como a idiotia 
para a infância, a demeneia paralytiea para a edade ma¬ 
dura e a demeneia senil para a velhice (Sérieux, Régis, 
Agostini). 

Psychose constitucional, ella reconhece corno prepon¬ 
derante causa v prêdisponente a hereditariedade (neuro, 
psychopathiea e toxico-infecciosa); d’aqui o caracter 
lamilial, que não raro apresenta (Agostini, Tanzi, 
Weigandt). 

Como causas occasionaes têm sido invocadas os trau¬ 
matismos physicos e moraes, o surmenáge escolar, o 
onanismo (Kahlbaum e Hecker) e, sobretudo, uma intoxi¬ 
cação, que seria de origem complexa (Régis, Sérieux), 
ou de origem gastro-intestinal (Dide), ou de origem sexual 
(Kraepelin). Agostini observa que esta origem sexual da 
intoxicação determinante da demeneia precoce se concilia 
mal com os casos tardios da sua variedade paranoide, tal 
como Kraepelin a concebeu. «Não se comprehende, escre¬ 
ve, porque a alteração secretoria das glandulas sexuaes, 
não tendo feito sentir a sua influencia no período procel- 
loso da puberdade, vem subitamente arruinar a intelligencia 
já consolidada de um homem no periodo mais vigoroso 
da vida, entre os 30 e os 50 annos». A observação parer 
ce-nos justa; e ella é ainda um argumento contra a exten¬ 
são excessiva que Kraepelin deu ao conceito da demeneia 
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precoce pela inclusão na sua variedade paranoide, de 
delírios systematisados da edade adulta. 

Symptomatologm.—- O que essencialmente caracterisa 
a demencia precoce é um sensível desequilíbrio entre o 
estado das funcções intellectuaes e o das funcções affectá- 
vas e voluntárias; emquanto, com effeito, o nivel das pri¬ 
meiras se conserva relativa mente elevado por um tempo 
mais ou menos longo, a fallencia das segundas é um 
facto inicial. 

Ao passo que nas demencias globaes a queda da 
psychicidade se faz em massa, e nas demencias incompletas 
a ruina começa pela intelhgencia, sendo a amnésia e a 
deficiência da attenção os primeiros symptornas observa¬ 
dos, na demencia precoce a memória e o poder de assi¬ 
milar as impressões ambientes só tardiamente se encontram 
compromettidos. O demente precoce, ao contrario do pa- 
ralytico, do apoplectico ou do senil pode conservar durante 
longo tempo e sem déficit sensível as noções adquiridas, 
embora por falta de attenção voluntária ou activa não 
possa obiér novos conhecimentos; e póde também dispor 
duradouramente, ao contrario d’aquelles, de uma intensa 
attenção passiva ou expontânea, graças á qual recolhe e 
fixa os mais pequenos incidentes do meio: a mudança de 
toilette do medico, a substituição de um empregado sub¬ 
alterno da enfermaria, o tic facial de um companheiro, a 
alteração de um horário, a acquisição de um movei. 
Quando mesmo nós o imaginamos mais alheio ao meio 
ambiente, mais distrahido das coisas que o cercam, o 
demente precoce registra possivelmente minuciosas occor- 
rencias, no que se distingue não só dos outros dementes, 
mas dos confusos, impenetráveis ás impressões externas. 
Por vezes, uma phrase de espirito vem mesmo revelar-nos, 
no fim de muito tempo de doença, que a elaboração 
intellectual e o poder de critica se não extinguiram na 
demencia precoce. 
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Mas a anesthesia a$$eçiiva é desde o começo manifesta 
nestes doentes. 9 

Nada mais surprehendente que a sua indifferença 
pelos parentes e pelos amigos, pelos suceessos alegres ou 
tristes de vida familial; e esta situação affeetiva, que muitas 
vezes contrasta singularmente com o modo de ser anterior 
dos dementes precoces, explica porque elles acceitam sem 
protesto o isolamento e a elle se adaptam com facilidade. 
As cartas dos paes ou dos irmãos são lidas friamente, 
rasgadas depois, ou mesmo, como num caso da minha 
observação, guardadas intactas num bolso ou numa ga¬ 
veta por tempo indefinido. As visitas da familia e dos 
amigos também os não emocionam, sendo vulgar que em 
face das mais carinhosas perguntas e das injuneções mais 
instantes se mantenham num obstinado mutismo ou di¬ 
vaguem incoherentemente, riam sem proposito ou se en¬ 
treguem a actos desordenados. À’s vezes, como numa 
hebephrenica do meu serviço, a insistência com qué, á 
visita do medico, estes doentes faliam no regresso a casa 
e nas pessoas de familia, pode induzir ao erro de se 
acreditar em manifestações affectivas não existentes. A 
prova da indifferença real d’estes doentes está na sua 
conducta. A hebephrenica a quem acabo de referir-me, 
só muito instada e ao fim de sete mezés de separação, 
escreveu duas linhas á mãe; e a resposta, que se não fez 
esperar, rasgou-a desdenhosamente, allegando que a carta, 
de que conheceu a letra e a procedência , era apocrypha.t 
Pára explicar-me a frieza com que recebeu uma vez pessoas 
de familia e a impassibilidade com que d elias se separou, 
a mesma hebephrenica disse-me que aquella gente, que 
ella aliás reconheceu^e nomeou desde logo , lhe era de 
todo extranha. Como logo veremos, muitas das aíflrmações 
destes doentes não passam de grosseiras rnystificações 
(Kahlbaum); d’aqui, a necessidade de julgar o seu estado 
aífectivo, hão pelo que dizem, mas pelo que fazem. 

Os sentimentos de conveniência e de pudor extinguem- 
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se tão prematuramente como os de familia. As obsceni¬ 
dades, os gestos lúbricos e a exhibição da sexualidade 
são frequentes, mesmo nas raparigas da mais austera 
educação. 

Mas, se é manifesta & fãllèneiã do sentimento, não o é 
menos a da vontade. 

A substituição dos actos reflectidos e psychologica- 
mente determinados por um cego automatismo, é mesmo, 
talvez, o que melhor e mais inteiramente caracterisa a 
demencia precoce. Ao passo que nas outras formas de 
alienação mental, observa Tanzi, a conducta dos doentes 
é um resultado de perturbações affectivas, de ideias deli¬ 
rantes, de állucinações, de amnésias, de obnubilações da 
consciência on de pobreza intellectual, na demencia pre¬ 
coce cila é im motivada, sem base psychologica, represen¬ 
tando uma des continuidade systeímatiça entre o pensa¬ 
mento e a acção. A conducta dos outros alienados é mais 
ou menos susccptivel de previsão, porque obedece a um 
determinismo psychologico; a dos dementes precoces não 
o e, porque não resulta de motivos, mas de estímulos or¬ 
gânicos. «Só pela demencia precoce, escreve o nòtavel 
professor de Florença, se explicam as fugas sem intuito, 
os suicidios sem desespero, as aggressões sem cólera, as 
calumnias sem odio, o riso sem hilaridade, o choro sem 
dor, as fúrias sem irritação, os gritos sem medo.)) 

A bancarrota da vontade é um facto desde todo o 
principio evidente nos dementes precoces. Dissociados, o 
centro O e os centros polygonaes trabalham independen¬ 
temente, de sorte que os actos dos doentes só por excepçãd 
concordam com o pensamento. 

Como manifestações da fallencia da vontade surgem, 
além de uma sensível faíía de attenção activa , os sympto- 
mas de negativismo, de suggestibilidade , de catatonia, de 
estereotypia, de maneirismo e de impulsividade, que defi¬ 
nimos na primeira parte d este livro (Vid. pag. 89). 

A falta de attenção voluntária, que por muito tempo 
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coexiste na demencia precoce com a presença de urna nor¬ 
mal attenção expontânea, explica não só porque é impossi- 
vel a acquisição de conhecimentos novos, mas porque não 
são utilisados os adquiridos antes da invasão da-doença. 
Os dementes precoces não aprendem e não tiram partido 
do que sabem; o seu stoch scientifico, litterario ou artístico, 
não o enriquecem e não o movimentam. 

O negativismo offerece proporções variaveis. Ha um 
grande negativismo] mercê do qual o doente não só se 
oppõe a toda a sorte de sollíeitações exteriores, mas re¬ 
siste mesmo ás sollicitações internas mais instantes, não 
bebendo, não tomando alimentos e retendo a saliva, a 
urina, as matérias fecaes; e ha um pequerto negativismo , 
sorte de espirito de contradicção que leva apenas os doen¬ 
tes a affirmarem opiniões contrarias ás do interlocutor. 

Como o negativimo, a suggestibilidade tem graus 
intensivos. Há uma grande suggestibilidade ou catalepsia , 
traduzindo uma absoluta inércia e que conduz os doentes 
a manter indefinidamente as posições que se lhes impri¬ 
mem; e ha uma pequena suggestibilidade ou tendencia 
imitatina levando os doentes á repetição das palavras 
ouvidas (echolalia) ou á copia dos gestos (echopraxia), dos 
movimentos (echokynese) e das expressões (echomimia) das 
pessoa que observam. 

A espasticidade muscular dá ainda, segundo o seu 
grau, uma grande cgtatonia, que se traduz pela immobili- 
dadé estatuaria, e uma pequena catatonia y que abrange as 
estereotypias e o maneirismo. 

As estereotypias de attitudes ou akyneticas implicam 
a conservação de posições bizarras, extravagantes, de 
partes limitadas do corpo : a cabeça, um braço, um pé, um 
dedo, os lábios, por exemplo. As de movimento ou pa- 
rakyneticas implicam a repetição exacta de certos actos: 
a marcha, os gestos, a expressão physionomica, á lin¬ 
guagem. Muitas paginas não bastariam para mencionar 
as estereotypias akyneticas e parakyneticas dos catatonicos. 
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que podem passar , por simuladores. Adiante consagrare¬ 
mos algumas palavras ás mais vulgares. 

O maneirismo ou affectação no faliar, no cumprimen¬ 
tar, no escrever, é um symptoma dos mais vulgares. O 
doente pronuncia as palavras truncadas, altera-lhes o 
accento tonico, falia com os dentes cerrados ou dá á voz 
intonações theatraes, cumprimenta, dobrando-se exagera- 
damente, arqueando os braços, levantando alto o chapéu, 
estendendo um só dedo ou a mão inerte. Escrevendo, 
emprega uma ortographia privativa, absurda, usa de sym- 
bolos incomprehensiveis, adopta uma calligraphia extra- 
nha. E’ sobretudo pelo maneirismo que os dementes pre¬ 
coces dão a impressão de mystificadores. 

A impulsividade é um phenome.no que não falta n um 
qualquer dos períodos evolutivos da demencia precoce. 
Os ac tos, impulsivos e quasi sempre inexplicáveis por uma 
ideia delirante ou por uma allucinação, são umas vezes 
indifferentes ou apenas grottescos e extr anhos, outras 
vezes aggressivos e mesmo delictuosos. Oaaesquer que 
elles sejam, porém, caracterisa-os a mstaiúaneidade. Es¬ 
tamos longe aqui dos actos impulsivos que resultam de 
obsessões, que surgem após urna lucta angustiosa do Eu 
contra a ideia Fixa, tyrannisantc, e cuja execução é seguida 
de uma détente , de um allivio. Esses actos, quê Magnan 
admiravelmente estudou como um dos syndromas episódi¬ 
cos dos degenerados hereditários e que descrevemos a 
proposito da neurasthenia constitucional, têm urna pre¬ 
paração e um determinismo psychologico; os actos impulsi¬ 
vos dos dementes precoces não têm urna coisa, nem outra, 
mas são cffeitos bruscos e imprevistos de estimulos in¬ 
conscientes. 

D estes actos impulsivos merecem especial consigna¬ 
ção, pela sua frequência, as auto mutilações, as lugas, o 
choro , o riso e a verbigeração. 

As automutilações passam erradamente, na entourage 
dos doentes, por tentativas de suicídio; na realidade, são 
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actOs inexplicáveis e que nenhum estado ideatiyo ou emo¬ 
cional provoca, porque não têm por traz d’elles uma obses¬ 
são ou uma dor moral. Uma hebephrenica do meu serviço, 
tendo dado alguns golpes num braço, entrou n uma crise 
incoercível de riso ao vêr gottejar o sangue. Um cata- 
tonico, sahindo bruscamente do seu habitual estado de 
estupor, bateu violentamente com a cabeça numa parede, 
recahindo logo a seguir na ímmobilidade anterior, sem um 
queixume, sem uma palavra. 

São egualmente immotivadas e instantâneas as iugas 
dos dementes «precoces. Os doentes são incapazes de as 
explicar; quando muito, assediados de perguntas, dizem, 
por exemplo, que foram explorar caminhos ou alargar as 
botas (Ágostini). Nenhuma preparação, nenhum intuito, 
nenhum plano n estas fugas, que por vezes têm uma alta 
impòrtancia no ponto de vista medico-legal (Weigandt), 
como no serviço militar, em que tomam os nomes de 
abandono de posto e deserção. 

Régis põe èm relevo os caracteres que distinguem 
as fugas destes doentes das fugas dos epilépticos, dos 
hystericos e dos obsessivos. As fugas epiléptica e hysterica 
são também immotivadas; mas são inconscientes e seguidas 
de amnésia; as fugas dos obsessivos são conscientes como 
as dos dementes precoces, mas motivadas, porque re¬ 
sultam da pressão de uma ideia fixa; as fugas dos demen¬ 
tes precoces, sempre conscientes, não são todavia moti¬ 
vadas ou susceptíveis de explicação, porque resultam de 
uma origem subconsciente e têm, portanto, um caracter 
demencial, que falta ás outras. 

O chôro e o riso não constituem na demencia precoce 
signaes de tristeza e de alegria ou de dôr e de hilaridade, 
são movimentos immotivados e incoercíveis a que não 
corresponde um estado mental. E’ vulgar que uma crise 
de chôro seja cortada por uma de riso ou que o contrario 
succeda; de resto, chôro e riso surgem por vezes em 
manifesta contradicção com as condições exteriores. 
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A palavra, fallada ou cscripta, é, na sua qualidade 
de acto, susceptível de anomalias impulsivas: lai é a verbi- 
gei ação ou fluxo incoherente, immotivado e explosivo de 
vocábulos, üm doente sáe abruptamente do seu mutismo 
para proferir uma série desconnexa de palavras, feito o 
que, recác no silencio; um outro, entre palavras coherentes 
com que está respondendo ás perguntas que se lhe fazem, 
introduz a meia voz, repetindo-as, palavras que se não 
relacionam com o assumpto e que não têm sentido. 

Régis faz notar que nem sempre os ac los e expressões 
dos dementes precoces são inteiramente immotivadas, e T 
poi minha parte, affirmei no Congresso Internacional de 
1906 que séria exagerado dar um caracter absoluto ao 
piincipio da descontinuidade entre a acção e o pensamento 
ou do indeterminismo psychologico. Como o illusfre pro¬ 
fessor de Bordéus, eu tenho podido surprehender nos de¬ 
mentes precoces acções motivadas e expressões mimicas 
psychologicamente coherentes. Mas nem por isso o prin- 
pio deixa de ser exacto na generalidade cfue lhe attribuimos 
d accoido com a auctoridade dos que melhor têm estudado 
o assumpto e com a própria experiencia clinica. Siem 
duvida, ha expressões mimicas nos dementes precoces que 
ti aduzem logicamente um sentimento ou uma ideia ; semi 
duvida, um ou outro acto d estes doentes póde ser psv- 
chologicamente explicado. Mas tudo isto é excepcional: 
a í egra, o facto geral e característico é a incoordenação* 
dos movimentos com o pensamento. 

As allucinações e os delírios são symptomas de um 
vasto papel na demencia precoce. 

Sem admittirmos com Kraepelin a excepcionalidade 
das allucinações na paranoia, por isso que sempre temos 
encontrado as auditivas nos proprios litigantes e persegui¬ 
dos-perseguidores, achamos, todavia, que tem razão o pro¬ 
fessor de Munich quando estabeleceu um verdadeiro con¬ 
traste entre o que, n este ponto de vista, se observa na para¬ 
noia e na demencia precoce. Ao passo, com effeito, que são 
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raros na primeira, são extremamente frequentes na segunda 
os erros sensoriaes; só na confusão mental elles são egual- 
mente communs. Todos os sentidos podem ser simultânea 

ou successivamente inte¬ 
ressados, como o póde ser 
a cenesthesia. As allucina- 
ções visuaes e auditivas 
parecem ser as mais fre¬ 
quentes; todavia, as ta- 
ctis, olfativas e cenesthe- 
ticas observam-se com- 
mummente. Estas ultimas 
explicam as ideias hypo- 
condriacas e de transfor¬ 
mação pessoal de certos 
dementes precoces. Uma 
hebephrenica do meu ser¬ 
viço queixa-se de viola¬ 
ções soffridas durante a 
noite, affirma ter tido mui¬ 
tos partos, quando é vir¬ 
gem, invectiva incessante¬ 
mente as empregadas, por¬ 
que lhe mudam a cabeça 
ou lhe deslocam as articu¬ 
lações dos membros, e af¬ 
firma mesmo por vezes que 
mudou de sexo. A coexis¬ 
tência de allucinações audi- 
Fig. 36.— Demencia precoce (catatonia) tivas e visuaes na evolução 

de um delirio persecutório 
bastaria, segundo Kraepelin, para denunciar o caracter 
paranoide e, portanto, demencial d este delirio. 

São extremamente frequentes os delirios em todas as 
variedades da demencia precoce. Segundo a minha ex- 
periencia, os hebephrenicos e catatonicos não deliram 
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menos que os paranoides; sómente, como observa Tanzi, 
os delírios d’estes são mais chronicos ou mais persistentes. 

Todas as ideias falsas podem concorrer na formação 
(Testes delírios: hypocondriacas, de culpabilidade, de per¬ 
seguição, de grandeza, 
eróticas, mysticas. Muitas 
vezes os delírios são de¬ 
terminados e alimentados 
por allucinações. O que 
sobretudo os distingue é 
a sua falta de repercus¬ 
são emotiva (Tanzi) e acti¬ 
va. Assim, observam-se 
delírios hypocondriacos 
sem soífrimento, delírios 
de culpabilidade sem re¬ 
morso, delírios de perse¬ 
guição sem protestos, de¬ 
lírios de grandeza coexis¬ 
tindo com actos de sub¬ 
serviência. 

Symptomas physicos. 

— Xo começo da doen¬ 
ça observam-se frequen¬ 
temente a cephaleia , o 
exagero dos reflexos tendinosos , a insomnva , as perturba¬ 
ções digestivas e o emagrecimento , isto é o syndroma neu- 
rasthenico (Tanzi). Mais tarde todos estes phenomenos po¬ 
dem desapparecer definitivamente. 

A ausência de dilatação reflexa das pupillas sob as 
excitações physicas e psychicas (Brunke), o symptoma de 
Argill-Robertson (Blin), a mydriase e a desegualdade das 
pupillas , observam-se transitoriamente. 

Nos estados de estupor catatonico os edemas , a cya- 
nose das extremidades , a hyperhydrose e o dermogra- 
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phismo são symptomas frequentes. A hypothermia obser¬ 
va-se frequentemente; e são vulgares as perturbações 
menstruaes , consistindo quer em amnorrheia, quer em 
metrorrh agias. 

Um engrossamento difâuso cia thyroideia com varia¬ 
ções do volume d’esta glandula nas successivas phases de 



evolução da doen¬ 
ça observar-se-hia 
em alguns casos 
(Kraepelin). 

Hebephrenia. 
— Esta variedade, 
descripta por He- 
cker como doença 
autonoma em 
1871, é caracteri- 
sada no seu pe¬ 
ríodo de estado 
por alternativas 
de depressão e 
agitação com 
ideias delirantes 
desconnexas, de 
base allucinatoriâ. 


Fig. 38. — Demeneia precoce (catatonia) 


Isto é dizer que, 
quando evolu¬ 


ciona até á demeneia terminal sem participação dos sym¬ 
ptomas proprios das outras variedades, a hebephrenia 
se distingue d ellas pela ausência de espasticidade muscu¬ 
lar, que é própria da catatonia, e de delirios mais ou me¬ 
nos systematisados, que são a physionomia preponderante 


da variedade paranoide. 

Os symptomas de negativismo, de suggestibilidade, 
de estereotypia e de maneirismo observam-se, mas são 
menos marcados que na variedade catatonica. A apathia 
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não vae nunca até ao estupor, manifestando-se mais por 
preguiça mental que por immobilidade. Incapaz de qual¬ 
quer trabalho de espirito e destituído de toda a inicia¬ 
tiva util, o hebephrenico póde todavia viver numa mobili¬ 
dade que é por vezes verdadeira agitação. As fugas, as 
tendências eróticas e as alterações bruscas do humor são 
particularmente fre¬ 


quentes n’esta varie¬ 
dade, a mais preco¬ 
ce na apparição, a 
que mais rapidamen¬ 
te conduz a uma de¬ 
mência confirmada e 
a que mais vezes se 
annuncia com grande 
antecipação por sym- 
ptomas de neurasthe- 
nia. 

Cata tonta. — E’ 
a variedade estuporo- 
sa da demencia pre¬ 
coce. Caracterisa-a 
fundamentalmente a 
espasticidade muscu¬ 



lar de que tira o no¬ 
me. Pertence exclusi- 


Fig. 39.— Demencia precoce (estereotypia 
de movimentos) 


vamente a esta varie¬ 


dade a immobilidade estaluaria expontânea , que é 
preciso não confundir com a suggerida ou cataléptica. 
Estupor e agitação alternam-se n’esta variedade, que 
Tamburini descreveu na Italia sob a designação de 
loucura circular catatonica. 


Demencia paranoide. — E’ caracterisada pela prepon¬ 
derância de delírios multiformes, frouxamente svstema- 
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tisados, de base allucinatoria e de evolução aguda. N’esta 
variedade eutram grande parte dos casos clínicos estu¬ 
dados na Allemanha sob o nome de paranoia aguda ou 
paranoia dissociativa (Ziehen) e na França sob a designação 
de delírios d'emblée ou delírios polymorphos dos degene¬ 
rados hereditários (Magnan, Legrain, Dericq). Segundo o 
nosso modo de vêr, concordante com o de Séglas e Sérieux, 



Fig. 40. — Demencia precoce paranoide (delirio erotico; endereço de uma carta 
escripta no ex-infante D. Affunso. 0 nome Mello pertence á doente) 


está fóra d’esta variedade o delirio chronico de Magnan, 
que Kraepelin n’ella introduz. 

Convem repetir n’este momento o que atraz dissemos: 
que as variedades da demencia precoce se estudam sepa¬ 
radamente mais por um motivo de clareza expositiva que 
pelo facto de existirem realmente isoladas. O que na 
clinica se observa de ordinário é a passagem de um 
mesmo demente precoce por phases de hebephrenia, de 
catatonia e de paranoideismo. A permanência de uma 
variedade em estado de pureza ou sem mistura dos sym- 
ptomas proprios com os de outras variedades, constitue 
uma excepção. 
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Evolução — A marcha da Demencia Precoce offerèce 
Ires phases successivas: um período prodromico ou de 
incubação, um período de estado e um período terminal. 

Período prodromico.— E’ eminentemente variavel quer 
pelos symptomas, quer pela duração. 

Umas vezes os phenomenos que immediatamente pre¬ 
cedem a psychose confirmada são, do lado somático, a 
cepkaleia , as perturbações digestivas e a insomnia , e, do 
lado mental o enlraquecimento da attenção voluntária , a 
indiferença sentimental e a filta de iniciativa. Estes sym¬ 
ptomas, lentos e insidiosos na sua apparição, esboçam a 
doença no que eíla tem de essencial e de eschematico; 
todavia não bastam ainda a caracterisal-a e podem ser 
levados á conta de uma neurasthenia ou de uma depressão 
melancólica. 

Outras vezes são accidentes convulsivos e lypotimias 
os symptomas que primeiro surgem, fazendo pensar na 
hysteria ou, se coexistem com phenomenos depressivos, 
na hyster oneurasth enia. 

Podem abrir a scena accessos de mania , de melancolia 
ou de cori$usão mental. 

Emfim, pode a demencia iniciar-se por um delirio 
systematisado. 

A duração deste periodo não é menos variavel que a 
sua symptomatologia, porque póde cobrir um tempo 
osci liando entre semanas e muitos mezes ou até annos. 
iNPeste ultimo caso, já symptomas de negativismo, de 
suggestibilidade e mesmo de estereotypia começam a de¬ 
senhar-se, permittindo a um observador experimentado 
estabelecer um diagnostico differencial. 

Período de estado. ■ —Caracterisa-se pelo desenvolvi¬ 
mento da symptomatologia que estudámos. E* n’esta 
phase que se torna seguro c definitivo o diagnostico não 
só da psychose, mas da variedade que preponderantemente 
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período vae de alguns mezes a 




Período terminal. — Guando a psychose liquida, como 
é o caso mais "frequente, pela incurabilidade, este periodo 

caracterisa-se pelo 
exagero dos sym- 
p tomas de defi¬ 
ciência mental, 
quer com persis¬ 
tência de excita¬ 
ção motora (de¬ 
mência agitada /, 
quer, ao contrario, 
p com inércia que 
^ ■ póde ir até á im- 

mobilidade - (dê- 
meneia apathica). 
**£*> No primeiro caso 
subsistem o auto- 
niatismo estereoty- 
y _ pado do periodo 

anterior e, na va- 
•* riedade paranoide, 

os delirios cada 
vez mais dissocia- 
/? ^ * /P 'dos e mais incohe- 

s&ZL rentes. No segun- 

_.• . .. do caso, com a nul- 

hjg, 41. —Demencia precoce paranoide .. _ . „ . 

(delírio ambicioso) lidade inteilectual 

dos doentes co¬ 
existem symptomas apagados de catatonia ou de sugges- 
tibilidade, segundo a fórma preponderante do periodo an¬ 
terior. 

Quando a psychose liquida pela cura, que é sempre 
incompleta e imperfeita, corno dissemos, o periodo terminal 






s£ZL. 


Fig, 41.— Demencia precoce paranoide 
(delírio ambicioso) 
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eãracterisa-se pela diminuição progressiva dos symptomas 
de deficiência, pelo desapparecimento gradual dos phe- 
nomenos de negativismo, de catatonia, de suggestibilidade, 
de maneirismo e pela volta da saude physica. Todavia, 
como foi dito, o nivel mental dos doentes fica sempre 
abaixo do que foi, de sorte que a evolução psychica, 
suspensa pela eclosão da psychose, não se reata e não 
prosegue. Na esphera intellectual, como na affectiva e da 
vontade um déficit inextinguível permanece. De resto, 
como também foi dito, estas curas não excluem as re- 
cahidas (Kraepelin, Weigandt); em rigor, cilas são antes 
remissões accentuadas e mais ou menos duradoiras do 
que retornos ao estado normal. 

Typos evolutivos. — O mais commum é o contínuo; 
todavia, não é raro encontrar-se o remittehte. Observamos 
actualmente um caso de hebephrenia, em que este ultimo 
typo é manifesto. A um período longo em que dominam 
symptomas confusionaes e em que a incoherencia é abso¬ 
luta, succede irregularmente um curto periodo de dias 
caracterisado por grande lucidez, com persistência, todavia, 
de insomnia e de estados allucinatorios, sobretudo noctur¬ 
nos. Emquanto no periodo confusional a desorientação é 
completa, o irreconhecimento das pessoas absoluto e a 
linguagem se torna uma salada de palavras (Forel), no 
periodo lúcido a doente reconquista inteiramente as noções 
de espaço e de tempo, conversa logicamente, reconhece 
todos os que a assistem e corresponde-se com a familia. 
E’ tão notável n r esta hebephrenica o contraste entre os 
dois períodos que, se entre elles não existissem como traço 
de união symptomas de déficit intellectual e allucinações, 
sobretudo visuaes, pensar-se-hia numa psychose inter- 
mittente. 

Prognostico . —- Excepção feita dos casos de grande 
catatonia (estupor catatonico) algumas vezes terminados 
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pela tuberculose, o que se explicaria pela duradoira per¬ 
sistência de attitudes impeditivas da normal funcção res¬ 
piratória (Weigandt), a demencia precoce não compromette 
a vida dos doentes; de sorte que, sob este ponto de vista, 
o seu prognostico não é grave. 

E’-o porém relativamente ao futuro mental, como se 
deduz das considerações feitas sobre a evolução da doença, 
que, ainda nos casos mais felizes, termina por uma irre¬ 
parável diminuição da personalidade. 

Os casos de prognostico mais desfavorável são em 
regra, os de catatonia; a seguir vêm os de paranoideismo 
e os de bebephrenia, em que as curas incompletas mais 
vezes se realisam. 

Anatomia patholoQica — Macroscopicamente, nada se 
nota de anormal. Microscopicamente porém, estudados os 
cerebros com os methodos de Mar chi, de Weigert e de 
Cajal, observam-se lesões importantes do córtex: atrophia 
e degenerações gordurosa e pigmentar das cellulas: dege¬ 
neração ou destruição das fibras dos feixes associativos; 
esclorose, obliteração e degeneração gordurosa dos vasos; 
e proliferação da nevroglia. Alzheimer e Agostini notaram 
em casos de catatonia uma notável gliose limitada ao 
estrato profundo do córtex. Ora, considerando que o 
estrato tangencial e o das cellulas pyramidaes têm a seu 
cargo sobretudo as associações similares e mais simples; 
que as cellulas pyramidaes servem para exportar o movi¬ 
mento; que os pequenos elementos dos estratos granulosos 
estão mais directa mente relacionados com a sensibilidade, 
naturalmente se infere que a relacionação dos affectos, 
dos motivos e da conducta está a cargo do estrato pro¬ 
fundo, que é precisamente o mais interessado no ponto 
de vista das lesões (Tanzi). Mas, como se sabe, é também 
justamente na perturbação profunda das relações entre 
affectos, motivos e actos que reside a capital symptomato- 
logia da demencia precoce. Assim, a anatomia patho- 
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lógica explicaria os symptomas desta doença, perdendo, 
conseguintemente, todo o ar de extranheza o confronto 
feito ha quarenta annos por Kahlbaum entre ella e a 
demência paralytfca.no ponto de vista do valor nosologico. 

Natureza e pathogenia —O que acabamos de dizer 
sobre a anatomia pathologica permitte interpretar a de¬ 
mência precoce como o e$$eito de wma degeneração sys- 
tematica e parcial do córtex (Tanzi). Ella seria, pois, mais 
uma doença do que uma anomalia; mas doença de causa 
endogéne, e, portanto, sempre constitucional, como a con¬ 
sideramos, e não phase derradeira da confusão mental, 
corno Régis crê que ella o é muitas vezes. 

Diagnostico. — A demencia precoce no período de 
estado não póde facilmente confundir-se com qualquer- 
outra psychopathia. Então, a anesthesia alfectiva e a 
systematica descontinuidade entre o pensamento e a acção , 
que essencialmente a caracterisam, são evidentes; o ne¬ 
gativismo , a suggestibilidade , a catatonia, as estereotypias , 
o maneirismo , o riso , o choro e o mutismo psychologica-< 
mente immotivados, que n’este período não faltam em 
grau maior ou menor, têm quasi o valor de estygmas. 

Mas não acontece o mesmo no período prodromico, 
em que falta ainda uma parte da complexa symptomato- 
logia, e a restante se esboça apenas; as difficuldades dia¬ 
gnosticas podem ser então consideráveis. Experimentados 
observadores se têm enganado em certos casos (Régis); 
e não poucas vezes succede que só a evolução da doença 
permitte evitar um errado juizo medico. Todavia, como 
razões d’ordem prognostica, medico-legal e de tratamento 
conferem um altíssimo valor ao diagnostico precoce da 
doença, procuraremos examinar com a possível extensão 
todos os elementos que podem servir-lhe de base. 

E’, como vimos, pelo syndroma neurasthenico, por 
accidentes hysteriformes e por um accesso maníaco, me- 
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lancolico ou coníusional que a demencia precoce se inicia; 
eom a doença de Beafd, com a hysteria, com as psychoses 
affectivas e com a amencia temos pois de fazer o diagnos¬ 
tico differencial dá psychopathia juvenil no seu período 
prodromico. 

Para distinguir da neurasthenia um caso de demência 
precoce que se inicia por symptomas psychosomaticos de 
exhaurimento, convém não esquecer os dados que passamos 
a examinar. 

Ao passo que a neurasthenia se não produz sem a 
acção de causas exogénes de um certo valor, ta es como o 
surmenage escolar, as emoções penosas muito intensas ou 
muito repetidas, as doenças graves, sobretudo infecciosas, 
e os excessos sexuaes, a demencia precoce, psychopathia 
constitucional, irrompe á sua hora sob acção de causas 
endogénes e sem o concurso de factores mesologicos 
(Diefendorf, M. lle Pascal). 

A depressão physica é menos accentuada na neuras- 
thenia que na demencia precoce; e, ao passo que na pri¬ 
meira d estas doenças tem um caracter contínuo, reveste 
na segunda uma feição paroxystica, alternando com crises 
de excitação automatica (M. lle Pascal). 

A indillerença alJectiva pertence á demencia precoce; 
a despeito das preoccupações que por vezes o mascaram, 
o sentimento persiste sempre na verdadeira neurasthenia. 

As ideias hypocondriacas, communs ás duas doenças, 
são moveis e superficiaes na demencia precoce, fixas e an¬ 
gustiosas na neurasthenia. 

A impulsividade, que é frequente na demencia pre¬ 
coce, falta na neurasthenia em que a substitue uma dis¬ 
creta irritabilidade sem consequências. Assim as fugas, 
as automutilações e os delidos, frequentes na primeira 
destas doenças, não se observam ná segunda. A demen¬ 
cia precoce tem, como a paralytica, um período medico - 
legal (Anthaume) que falta á neurasthenia. 

Emfim, o desacordo entre o pensamento e a acção, que 
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essencialmente caracterisa a demencia precoce, não sé 
observa na doença de Beard. 

No que vem de ser dito referimo-nos á neulustheniá 
accidental, que é uma nevrose adquirida. A neurasthenia 
constitucional, approximando-se da demencia precoce pela 
ausência de causas determinantes exogénes, offerece, com- 
tudo nas phobias e no caracter particular da sua impulsivi¬ 
dade elementos bastantes de differenciação. Os estados 
phobieos são privativos da neurasthenia; e os impulsos que 
mel]a têm uma feição angustiosa e só se realisam depois de 
uma lueta mais ou menos demorada (Vid. pag. 420 e se¬ 
guintes), são na demencia precoce desacompanhados de 
qualquer elemento emotivo. 

A demencia precoce inicia-se ás vezes por accidentes 
de feição hysterica, sobretudo nas variedades hebephreniea 
e catatonica, podendo então ser difficil reconhecer se esta¬ 
mos em face de um caso de verdadeira hysteria, se de um 
caso de psychose juvenil. Ora, como o prognostico é 
diversissimo nas duas hypotheses, convém ter em vista 
os possíveis elementos differenciaes. 

lTestes, a nosso vêr, são de maxima importância os 
que resultam do exame mental do doente. 

Ao passo que o sentimento, pervertido ou não, se 
conserva na hysteria, a sua fallencia é na demencia pre-* 
coce um phenomeno inicial. 

Por outro lado, ao passo que os actos dos hystericos 
têm sempre um intuito, e, por mais extravagantes que 
pareçam, obedecem a motivos ou, como foi dito, a um 
determinismo psychologico, os movimentos dos dementes 
precoces são, em regra, immotivados e sem desígnio. O 
que ha de singular e leviano na conducta do hysterico, 
vem de perversões do sentimento ou da ideação; no demen¬ 
te precoce vem do puro automatismo, da emancipação dos 
centros polygonaes, do desacordo entre o movimento e 
os estados ideosensitivos. 

Emquanto a attenção voluntária do hysterico lhe per- 
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mitte movimentar os seus conhecimentos e tirar partido 
da experiencia pessoal, no demente precoce succede pre¬ 
cisamente o contrario; por inércia da vontade, este ultimo 
é incapaz de utilisãr em proveito proprio o stock das 
noções adquiridas. 

A hysteria não implica uma verdadeira diminuição 
das energias psychicas; a demencia precoce importa, pelo 
contrario, um constante abaixamento do nivel mental. 

A hysteria é compatível com o brilhantismo da ima¬ 
ginação e com a vivacidade do sentimento (Agostini); a 
demencia precoce implica desde todo o principio a negação 
d estas qualidades. 

Os resultados do exame somático parecem-nos menos 
valiosos para o diagnostico differencial entre a hysteria 
e a demencia precoce. Desde que as crises convulsivas 
podem faltar na symptomatologia da nevrose e da psycho- 
pathia, substituindo-se por simples vertigens e espasmos, 
falha o principal elemento somático de differenciação. 
Por outro lado, a espasticidade é um symptoma commum, 
e a exploração da sensibilidade pode não fornecer senão 
resultados equívocos, porque não merecem confiança as 
reacções dos dementes precoces, dada a sua mentalidade. 
Entretanto a presença dos chamados estygmas da hysteria 
dissipará todas as duvidas nos casos em que puder ser 
indiscutivelmente averiguada. 

A propositõ convem lembrar que a coexistência da 
hysteria e da demencia precoce está longe de ser exce¬ 
pcional. Nada se oppõe a que um hysterico venha a ser 
um demente precoce; e, quando esta hypothese se realisa, 
naturalmente encontraremos, ao lado da symptomatologia 
somatica da nevrose, a symptomatologia mental da psy-t 
chopathia. Não ha então um diagnostico difficil a estabe¬ 
lecer, mas dois diagnósticos a assentar. 

O possível começo da demencia precoce por um ac- 
cesso de agitação motora póde induzir a urn errado dia¬ 
gnostico de mania. Entretanto, a differenciação não é 
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difficil, se tivermos presentes os symptomas psyehicos 
essenciaes das duas figuras nosologicas. Emquanto a 
demencia precoce é uma psychopathia constitucional, ca- 
racterisada desde todo o principio por phenomenos de 
déficit, notáveis sobretudo nas espheras sensitiva e vov 
luntaria, a mania é uma psychose mais ou menos tributaria 
de causas exogénes e de caracter àffectivo. De resto, a 
vivacidade de espirito do maniaco contrasta frisaritemente 
com o torpor mental do demente precoce : de sorte que um 
erro de diagnostico só é possível para quem tenha da mania 
a noção atr azada e vaga que a confunde com o syridromá 
excitação. ^ / ’ 

O inicio da demencia precoce por uma pháse de es¬ 
tupor pode fazer pensar na melancolia attonita. 

As duvidas n esta hypothesè dissipar-se-hãò tendo em 
vista, por um lado, que o estupor melancólico é precedido 
de um largo periodo depressivo, de ideias delirantes du de 
airciedade, ao passo que surge demblée na demencia 
precoce, e, por outro, que na melancolia a expressão 
physionomica denuncia concentração dolorosa, ao passo 
que na demência precoce ella é uma sorte de mascara 
inexpressiva, esphyngica, impenetrável. 

0 começo dá demencia precoce por um estado con- 
fusional pode fazer pensar na amencia. 

O diagnostico differencial entre as duas doenças re 1 
pousa sobre múltiplos dados; entretanto, concebe-se per¬ 
feitamente que em face dê um caso- incipiente elle seja, 
impossível. 

Em regra, a desorientação do demente precoce é 
menos profunda que a dó confuso; ás vezes mesmo ella 
é mais apparente dó qüé real, como lemos constatado. 
Ema demente precoce do meu serviço, quê todos súppu- 
nham absolütamente desorientada, porque, admittída havia 
poucos mezes, se dizia encarcerada desde urna infinidáde 
de ahnos, denunciou com extremo rigor o seu dia anhiver- 
sario e a sua edade á Enfermeira. : 
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Por outro lado, as allucinações são consideravelmente 
mais frequentes e variaveis na confusão mental que na de¬ 
mência precoce. • ’ • - , ’ • ' 

F.míim. a ausência de cauêas oceasionaes toxico-in- 
fecciosas depõe em favor da demência precoce, que é uma 
psychopaUiia constitucional. ’ í ■ 

Régis àdmitte duas especies de demencia precoce: 
uma, accidental, que suecede á amencia como um estado 
secundário e de terminação; outra, hereditária, privativa- 
dos- degenerados e, portanto, constitucional. Assim, a 
primeira seria uma demencia post-confusional, uma derra¬ 
deira phase da chronicidade da amencia; a outra seria 
uma affecção protopathica, —a demencia iuvènil primitiva 
dos italianos. A acceitâção d este modo de ver introduziria 
a mais extranha das confusões em nosologia mental. Se' 
é dá relação das causas exogénes e endogénes que nasce, 
segundo o predomínio das primeiras sobre as segundas ou 
d-estas sobre aquellas, a fundamental noção das psycho- 
pathias accidentaes e constitucionaes, como admittir que a 
mesma doença possa pertencer aos dois grupos ? Ou a 
demencia precoce se reduz, a despeito de toda a sua com¬ 
plexidade, a despeito da sua anatomia pathologica, da 
sua feição climatérica, da sua unidade clinica, a um simples 
syndroma, que ora surge na confusão mental, ora na de¬ 
generescência, e nesse caso não atlinjo o motivo por¬ 
que Régis a descreve entre as psychopathias, '■ ao lado da 
mania e da melaneholia, e não entre os SyndromasPsy- 
chopathicos, ao lado, por exemplo, da demencia senil 
ou da páralysia geral: ou ella é realmente uma doença, 
urna figura nosologica autonoma, e n’este caso não com- 
prebendo que seja ora accidental, ora constitucional, que 
appareça umas vezes como estado secundário de uma psy- 
chopatbia exogéne, outras vezes como ajjecçúo degenera¬ 
tiva e, portanto, endogérie. 

De resto, a demencia precoce pôde romper por um 
ãccesso confusional, como a ^eàiencia paralytica póde 
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romper por um accesso neurasthenico ou por um estado 
maniacq. Mas, do mesmo modo que não é licito fazer da 
demeneia paralytiea uma pha.se evolutiva da neurastheniá 
ou da inania, assim cremos que é inadmissível fazer da 
demeneia precoce um periodo terminal da amencia. O 
que nos parece é que o diagnostico differencial entre a de¬ 
mência precoce e a amencia é extremamente difflcil em 
certos casos e só póde fazer-se com segurança em face de 
dados symptomaticos, evolutivos e etiologicos. 

Terminàndo as considerações que nos suggere o dia¬ 
gnostico differencial, lembraremos que a demeneia paraly- 
tica juvenil póde ser confundida com a demeneia precoce. 
Dada a raridade da paralysia geral antes dos 35 annps, 
a presença de um estado demencial na adolescência ou 
na juventude conduz-nos muito naturalmente a pensar na 
psychose climatérica; e o erro é tanto mais desculpável 
quanto a syphilis hereditária, antecedente constante da 
paralysia geral juvenil, figura com frequência nos ante¬ 
cedentes dos dementes precoces. 

Entretanto, um exame prolongado e attento do doente 
revelará a presença pu ausência de symptomas somáticos 
ihequivoços, taes como a dysarthria e o signaI dc Argyll- 
Robertson. De resto, o exame do liquido cephalorachy- 
diano dissipará todas as duvidas, denunciando a existência 
(paralysia geral) ou não-existencia (demeneia precoce) da 
lymphocitõse. E’ decisivo o cytodiagnostico, a que não 
devemos deixar de recorrer em casos embaraçosos, porque 
comportam, como se sabe, prognostieos inteiramente diffe- 
rentes as duas psychopathias. 

Tratamento — Partindo da ideia de que uma auto- 
intoxicação de origem sexual ou outra preside á eclosão 
da doença, alguns auctores (Lallane, Régis, Greco, Sérieux) 
ensaiaram n um intuito curativo a opotherapia, adminis¬ 
trando substancia cerebral, thyroideia e ovarica em injec- 
ções subcutâneas ou por ingéstão. Os resultados, porém, 
foram equívocos. 
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0 tratamento é ainda puramente syihptomatico, diri¬ 
gindo-se contra" a insomnia, a agitação motora, o estupor 
catatonico, a depressão de forças e a anemia. Os meios à 
empregar são nossos conhecidos: hypnoticós, sedantés, 
excitantes e tônicos; todavia, a sua acção é raramentle 
effieaz (Tanzi). 

O isolamento está de ordinário indicado. O doente 
ácceita-o bem; e por elle se evitam graves incidentes me¬ 
ti ico-legaes. Dementes precoces que na vida livre seriam 
elementos rnillos ou perturbadores, são utilisados nos ma¬ 
nicômios e sobretudo nas colonias agrícolas em pequenos 
serviços que, não exigindo esforços ihtelleçtuaes, fepre- 
sentam todavia um certo valor. 

O tratamento prophylatico seria o mais importante 
e effieaz, se á direcção das ereanças portadoras de taras 
hereditárias fosse confiada a médicos instruídos sobre 
Os possíveis accidentes psychopathicos da adolescência 
(Marro). ' 

Impedir toda a sorte de excessos, assim intellecluaes 
como physicos, evitar as praticas solitárias, não ensinar 
nem sUggerir nenhuma religião, manter escrupulosamente 
a hygiene (casa, alimentação, vestidos, exercícios) e crear 
interesses mentaes na creança, ■—taes são as bases deste 
tratamento. 
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Este subgrupo das Psychoses Gonstiíücionaes, com- 
prehendendo as Aberrações Sexuaes,''a Loucura Moraí, 
a Paranoia e a Imbecilidade, representa a degenerescencia 
psychica , no sentido preciso d'esta expressão. De facto, na 
génese das psychoses d’este grupo só a hereditariedade 
pode ser invocada; as causas exogénes não representaju 
n >'lla o mínimo papel. *" 

ABERRAÇÕESSEXUAES 

Nevroses sexuaes (Neumann); psychopathias SBXuaes (Krafft-Ebing); perversões sexuaes 
(Tanzi); amor morbldo (Laurent); loucura erótica (Bali); homosexualidade consti¬ 
tucional; uranismo; Inversão sexual (Westphal); inversão do sentido genital (Nla- 
gnan e Charcot). 

Definição e variedades— Os aetos sexuaes que se 
desviam do fim supremo da procreação podem ter, sob 
idênticas apparencias, origens e significações diversissimas. 
Üns são apenas immoraes, outros pathologicoSn alguns, 
emfim, francamente degenerativos. v 

Entram na primeira cathegoria a homosexualidade 
dos collegiaes, dos prisioneiros, dos religiosos ern conven¬ 
tos, dos marítimos em navios de longo curso, dos soldados 
em acampamentos e casernas; o ohanismo das yictimas 
de uma educação familial extremamente coercitiva e sevéra ; 
a bestialidade dos pastores vivendo longe do convívio 
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humano e sob a excitação produzida pela copula animal; 
emfim, as ph anta si as libidinosas que resultam quer da 
imitação em meios depravados, quer da sobrevivência psy- 
chica do desejo á morte funccional precoce da sexualidade. 
Aberrantes emquanto infracções do ritual physiologico, 
estas praticas nem traduzem doenças, nem representam 
anomalias constitucionães, e estão portanto fora dos li¬ 
mites da medicina; a sua génese e o seu tratamento são 
exclusivamente sociaes. 

Na segunda cathegoria figuram as perversões tribu¬ 
tarias de doenças dos centros cerebral e medullar; taes 
são, por exemplo, o exhibicionismo de alguns dementes 
senis, a sodomia de muitos idiotas, o onanismo de certos 
tabeticos. Symptomaticas de mais ou menos extensas le¬ 
sões nervosas, estas aberrações pertencem, evidentemente, 
á/pathologia; mas não pertencem ao quadro das psycho- 
pathias sexuaes, porque são episodios morbidos e não 
desvios evolutivos. 

Na ultima cathegoria das perversões 'sexuaes, segura¬ 
mente a menos extensa, inscrevem-se apenas as que de¬ 
nunciam um vicio constitucional, uma anomalia de evolu¬ 
ção, uma indiscutível monstruosidade. 

O critério biológico da fecundação conduz a uma pri¬ 
meira e fundamental divisão dos actos sexuaes em dois 
grandes grupos ; normaes e anormaes, segundo tendem ou 
não a assegurar a perpetuidade da espécie. 

Em seguida, o critério ethico , apoderando-se dos actos 
do segundo grupo, subdivide-os em moraes e immòraesy 
segundo se conformam ou não com o ritual physiologico 5 
da sexualidade. Os que se conformam com elle, embora 
anormaes sob o ponto de vista biologico, não são con- 
demnavéis no ponto de vista dos costumes e das leis. 
Assim, não é immoral a copula com mulheres averiguada- 
mente infecundas ou em estado actual de gravidez. Só os 
actos de volúpia exercidos com infracção da norma phy- 
siologica, são immoraes. 
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Mas o critério medico interveio por seu turno, e n’este 
final resíduo de agrupamentos suceessivos descobre ainda 
duas ordens de aberrações, que lhe pertencem de direito: 
as pathologicas, traduzindo doenças, e as degenerativas, 
denunciando anomalias de evolução. 

E- o que o quadro seguinte resume: 

Critério ethieo-juridico Critério medico 


í moral 

| e j pathologica 

( immoral.. .< e 

[ degenerativa 

Só pertencem ao nosso quadro as aberrações degene¬ 
rativas, que podem definir-se: anomalias ou desvios evolu¬ 
tivos do instincto genésico. 

Para comprehender e classificar estas anomalias con¬ 
génitas, verdadeiras monstruosidades de exclusiva causa 
endogéne, distinguindo-as de todas as aberrações acciden- 
taes da sexualidade, importa lembrar que o instincto ge¬ 
nésico normal, extremamente complexo, porque suppõe 
múltiplas actividades mediillares c cerebraes exercendo-se 
harmonicamente, tem no homem uma longa historia evolu¬ 
tiva, phylogenética e ontogenética. 

Da primeira convem conhecer, no ponto de vista da 
psychiatria, que a sexualidade começa por ser um simples 
acto reflexo de natureza vasomotora (centro espinhal de 
Budge), a que lenta e successivamente se associam func- 
ções sénsoriaes, primeiro, e esthetico-moraes, depois 
(centros cerebraes posterior e anterior) . 0 reflexo primitivo 
passa, pela fusão das sensações do olfacto, do lacto, do 
gosto, da vista e do ouvido, á phase que propriamente se 
chama instincto: Mas é só no homem civilisado, que o 
instincto, mercê de uma nova integração de actividades 
es th éticas e moraes, se despoja do caracter brutal e aggres- 


Griterio biologico 
Normal 


Anormal 
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si vo que o caraeterisa nos primitivos para assumir a feição 
de uiua conquista delicada e lenta. 

Da historia ontogenética importa saber que a differen- 
ciação dos sexos, começada anatômicamente nos últimos 
mezés da vida intra-uterina, só termina physiopsychologi- 
camente na adolescência. Ha, pois, na especie humana um 
bermaphroditismo funccional muito mais longo que o or¬ 
gânico (Bianchi). 

Em face d estes dados comprehende-sé sem esforço 
que a normalidade do instincto sexual depende do concurso 
de todos* os seus elementos formativos no acto da fecunda¬ 
ção, è exige, portanto, a harmonia e equilíbrio de todas 
as actividades evolutivamente integradas, desde o reflexo 
medullar até á cerebraçao, desde o erethismo espinhal até 
ás imagens mentaes, ás emoções esth éticas e aos senti¬ 
mentos ethicos. As aberrações surgem desde que essa har¬ 
monia e esse equilíbrio se rompem ou não chegam a ser 
attingidos, o que póde dar-se quer por defeito ou excesso 
de um dos concorrentes sexuaes sobre o$ outros, quer por 
desvios evolutivos dos orgãos de geração ou dos centros 
nervosos que os representam (Bianchi). 

. Assim, teremos duas ordens de aberrações: as, anoma¬ 
lias quantitativas e as qualitativas, das quaes se dividem 
as primeiras em .aberrações ou anomalias por deficiência 
e por excesso, 'e as segundas em inversão e perversões, 

JMa primeira cathegoria (aberrações quantitativas por 
déficit) entram a Irigidez e a impotência resultantes da 
suspensão evolutiva quer dos orgãos sexuaes, quer dos 
centros nervosos que presidem ás suas funcções. 

No primeiro caso, homens ou mulheres não attingiram 
o completo desenvolvimento da sexualidade apparente: 
pénis rudimentar, testículos pequenos e fora dò escroto, 
ausência de barba, utero infantil, scepto vaginal, seios 
atrophicos, etc. E’ o in$qntilismo sexual, umas vezes ligado 
ao hyppthyroideísmo {paihologico), o.utras vezes dependen¬ 
te de agenesia (degenerativo). Np segundo, caso, orgãos 
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sexuaes e caracteres secundários existem pronunciados- 
os centros nervosos, porém, não se desenvolveram paral- 
Jelamente, E’ o que poderiamos chamar hermaphroditismô 
central. ■ A MAApAIA 

Na segunda cathegoria (aberrações quantitativas por 
excesso) entram a satyriase e a nymphomania, segundo se 
trata do homem ou da mulher. Estas aberrações sâo quasi 
sempre symptomaticas, apparecendo transitoriamente em 
casos de paralysia geral e de tabes, e persistentemente em 
casos de imbecilidade e de idiotia., Mas podem excepcional¬ 
mente revestir o caracter essençial de anomalias evolu¬ 
tivas. : ( /(-A 

Os. casos de desequilibrio em que a um déficit do 
elemento sensorial corresponde uma exuberância do ele¬ 
mento ideativo (erotismo platônica ou eratomania casta), 
podem tanto integrar-se na primeira como na segunda 
das- cathegorias anteriores; todavia, parece-nos que ficam 
melhor na primeira, porque o critério de classificação, 
quando vários caracteres se apresentam, deve derivar-se 
do mais importante e mais significativo, que na ordem' 
evolutiva. é sempre o mais antigo. Ora, na historia do 
instincto genésico o erétbismo espinhal precede muito a 
. cerebração amorosa. , . 

As aberrações qualitativas comportain duas ordens de 
factos: a inversão e as perversões sexuaes. , 

A inversão, lambem chamada honriosexualidade consti¬ 
tucional e ura/iismo, realisa-se todas as vezes que o re¬ 
presentante de um sexo sente irresistivel, attracção pelos 
representantes do mesmo sexo é indifferença ou repulsão 
pelos do sexo contrario, O grau de attracção é variayel, 
podendo ir desde o simples prazer da convivência / uranismo 
casto), até aos. contactos impuros da pederastia e do triba- 
disrno, por exemplo. 

Inversamente, em face cio outro sexo, o uranista ex¬ 
perimenta uma completa indifferença ou mesmo uma ver¬ 
dadeira repulsão: n este ultimo caso. a, simples presença 
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de um indivíduo de sexo contrario basta para fazer cessar 
todas as manifestações do erethismo genésico . 

Mas, seja qual for o grau da attracção homosexual 
e da repulsão intersexual, o facto característico do uranis- 
mo é este: o invertido comporta-se èm face do seu sexo 
precisamente como o indivíduo normal em face do sexo 
contrario. Assim, elle não sente em refação ao eleito do 
seu sexo desejos voluptuosos apenas, mas todas as ma¬ 
nifestações psychicas do amor normal : o encanto do conví¬ 
vio, a saudade na ausência, a disposição aos sacrifícios, 
a tortura do ciume e, no caso de morte, o desespero in¬ 
consolável e mesmo a loucura. A frigidez em face do sexo 
contrario não é senão uma natural consequência d’este es- 
tado mental, que Diderot e Lyane de Pougy descreveram, 
relãtivamente ao uranismo feminino, ti A Religiosa e n "Um 
Idijlio saphico. 

E preciso não confundir a inversão, muito rara, com 
a homoseomalidade accidental, extremamente comiíium. 
Emquanto aquella é uma irreparável anomalia, um desvio 
de evolução, uma verdadeira monstruosidade tributaria 
de factores endogénes, a segunda é uma aberração pro¬ 
visória, curável e dependente de causas exogénes. Ás 
apparencias podem ser as mesmas; e Flaubert, fallando na 
Salamrnbô de combatentes levados pelas circumstancias da 
guerra á çohabitação homosexual, descreveu com profunda 
exactidão um estado psyehico inteiramente analogo ao dos 
uranistas, e em que não foi esquecida a nota altruísta dos 
sacrifícios pessoaes. 

Mas, pelas origens, pela evolução e pelo prognostico, 
as duas ordens de casos differem profundamente. 

A homosexualidade fortuita não representa, inicial- 
mente pelo menos, senão um erro provisorio r um casual 
desvio do instincto genésico. Absolutamente cego na sua 
primeira phase de evolução, este instincto não passa, com 
effeito, de uma tendencia vaga e imprecisa, a que o pro¬ 
pósito da fecundação é ainda perfeitamente extranho, de 
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uiri vehemente desejo, indeterminado todavia na fórma da 
sua realisação e no seu proprioobjecto. Assim, o homem 
procurando Outro homem que 0 encantou pela ésthetica de 
fôrmas incompletâm ente desenvolvidas, mas de linhas har¬ 
mônicas, manifesta apenas a sua ultraviriiida.de (Tanzi); 
a mulher deixand.o-se seduzir por outra mulher que a cor¬ 
teja, não faz senão denunciar a sua uUra$eminilida.de 
(Tanzi). Sendo extraphysiologicos, estes indivíduos não 
são antiphysiologicos, mas hyperphysiologicos (Tanzi). 
E, por seu turno, os partners, elemento activo feminino 
e elemento passivo masculino, se não têm a descülpal-os 
a ultras exualiãadé, podem invocar o concurso de circum- 
stancias que lhes impedem a livre escolha sexual, ou ainda 
0 principio de que ás conquistas mais appetitosüs se ante¬ 
põem ■ muitas vezes as mais laceis e menos arriscadas 
(Tanzi). 

Mas estes falsos acasalamentos cessam, se as cir- 
cumstancias mudam; e os homosexuaes d’hoje serão os 
intérsexuaes d ámanhã. 

Não assim, no uranismô. O invertido congénito pôde 
certamente dominar-se, não exteriorisando em actos con- 
demnaveis as suas tendências monstruosas; mas o que não 
pôde nunca é deixar de sentil-as, como não pôde vencer 
a indifierença ou a repulsão que o sexo opposto lhe inspira. 
Victima de um irreparável desvio evolutivo, contra o qual. 
não poucas vezes se revolta a sua consciência moral, o 
uranista pôde manter-se dentro dos limites da continência, 
más será sempre, psychicamente, um homosexual. Quando 
iTelie surgiu, o instincto genésico trazia já, como uma 
sorte de estygma anthropologico, uma errada orientação: 
visitando os museus de pintura e de esculptura,: eram as 
fôrmas do seu proprio sexo que o attrahiam e o excitavam, 
emquanto as do sexo contrario o deixavam frio ou des- 
attento; nas praias, nos balneários, nos logares de sport 
o seu desejo inquieto procurava sempre surprehender a 
nudez dos seus homologes: e o seu primeiro espasmo de 
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* volúpia sentiu-o ao contacto ou sob a acção da imagem 
mental de um representante do seu sexo. Assim foi e assim 
será sempre. A preferencia homosexual não é n elle o 
effeito de uma fortuita sensação voluptuosa, que a sua 
memória conservou (como acontece a alguns intersexuaes 
que começaram a vida genésica por ligações condemna- 
veis), mas a denuncia de uma anomalia, o signal de uma 
degenerescencia. 

No grupo dos uranistas podem distinguir-se dois sub¬ 
grupos: no primeiro estão os que apresentam na sua con¬ 
formação notas physicas do sexo contrario (invertidos 
femeniliformes, invertidas masculiniformes); no segundo 
reunem-se os. que offerecem, bem accentuados, os cara¬ 
cteres orgânicos do proprio seio (Bianchi). 

Os invertidos femeliniformes (mysoginòs) têm um typo 
rnais ou menos infantil: pénis diminuto, testículos pouco 
volumosos, falta ou escassez de pellos no pubis, nas axillas, 
na face, formas arredondadas, bacia larga, seios desen¬ 
volvidos e voz eunucoide. Têm hábitos, gostos de mulher: 
costuram, bordam, são conhecedores das toilettes femini¬ 
nas, etc. As i nvertidas masculiniformcs offerecem um ely- 
toris muito desenvolvido, uma bacia estreita, seios indigen¬ 
tes, abundancia de pellos na face e nos membros, e voz 
grossa. Têm hábitos e gostos de homem: fumam, jogam 
as armas, etc. 

Os partners d’estes degenerados são, em regra, horno- 
sexuaes fortuitos,, em que se observam, signaes de ultras 
sexualidade; homens fortes e mulheres muito débeis 
(Bianchi). 

São pouco numerosos os representantes deste prh 
meiro súb-grupq de uranistas., - 

Os do segundo sub-grupo, invertidos de formas se- 
xüaes regulares, são. menos raros. Nenhuma apparencia 
os denuncia. ... 

Chamaremos pseudo-invertidos aos intersexuaes a 
quem não só não > repugnam as praticas uranistas, mas 
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n ellas representam iadifferentèmênte os papeis activo e 
passivo. São libertinos, mas não doentes ou degenerados , 
comquanto mais ou monos predispostos; estão fóra do 
nosso quadro. 

Os processos por que os uranistas satisfazem os seus 
desejos antiphysiologicos, não merecem particular inven¬ 
tario; nenhum ha que não seja conhecido desde a antigui-. 
dade pagã. De resto, crémos destituída de interesse no- 
sologico e apenas aproveitável n’um ponto de vista medicó- 
lègai a pormenorisação de alguns psy chi atras (Nácke, 
Krafft-Ebing). 

No grupo das perversões séxuaes contairi-sé: o exhibi- 
cíonisrrio, a bestialidade, a nècrophylia, o sadismo, o má- 
sochismo, a riparophylia (Àgostini) e o fetichismo ( Binet). 

0 exhibiciõnismo, Ou desnudamento dos orgãos 
séxuaes diante da pessoa preferida; quê é frequentemente 
pathologico e se observa nos senis e paralyticos, pôde 
apresentar-se como simples nota degenerativa. 

A bestialidade ou cohabitaçãò com ánimaes domésti¬ 
cos é umas vezes fortuita, outras constitucional. 

A nècrophylia ou a satisfação do instincto sexual sobre 
cadaveres, e uma monstruosidade rara. O caso Bertrand, 
estudado por Legrand du Saulle, é typicò. 

O sadismo, que consiste em alliar a crueldade aos 
actos sexuaeS, como meio de provocar ou intensificar a 
volúpia, representa um desvio regressivo (Penta). E’ 
activo, se Os actos cruéis, que podem ir desde a f agellação 
até á anthropophagia, são infíingidos ou impostos; é 
passivo e toma o nome de masochismo , quando são soffri- 
dos ou supportados. 

O Marque/, de Sade, que leve a triste gloria de dar o 
nome a esta perversão, o extirpador Jack. inglez, o estrah- 
gulador Vacher, francez, e> Sêcaman tecas, hespanhol, re- 
" latado por Esquerdo, são casos extremos de sadismo activo. 
Menos intensos é mais frequentes são aquelles em que o 
degenerado se limita a inflingir á sua victima chicotadas, 
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mordeduras, sôccos, picadas de alfinetes, constricções ma- 
miaes violentas e arranhaduras. 

Os casos de sadismo passivo ou masochismo são 
menos conhecidos, o que não quer dizer que sejam ne¬ 
cessariamente menos frequentes. Êmquanto as victimas 
do sadista activo se queixam, os cúmplices do masochista 
guardam um prudente silencio sobre as perversões, que 
auxiliam.. Só üm ou outro caso vem a ser conhecido pela 
inconfidência d as prostitutas, que são quasi sempre os 
partners dos masochistas. Estes desgraçados não attingem 
o espasmo venereo senão quando maltratados durante as 
relações sexuaes; assim, pagam por alto preço mulheres 
mercenárias que se prestam a inflingir-lhes crueldades 
analogas ás que o sadista activo faz supportar ás victimas 
da sua perversão. Bianchi observa que ha casos em que 
todo o prazer se resume na acceitação de maus tratos; e 
cita em apoio o caso de um impotente, que todas as sema¬ 
nas ia a um prostíbulo receber de duas meretrizes pontapés 
no peito e na face, depois do que, pagando, se retirava 
satisfeito. 

Agostini creou o nome de riparophylia para designar 
a perversão sexual que consiste em amar o que aos nor- 
maes inspira repugnância ou nojo. E cita, como exemplo 
typico, o caso medico-legal de um collega, homem novo, 
que, despresando a esposa, mulher muito formosa, foi 
encontrado a violar uma velha aldeã, cardíaca, edematosa, 
absolutamente repugnante (ributtante sotto ogni riguardo), 
que morreu no dia immediato, victima do terror e das 
violências. 

Entram neste grupo, / os que só procuram as mulheres 
no período menstrual, os estercorarios, os urinários e 
outros que pelo nome se definem. 

O fetichismo é a perversão que consiste em sentir a 
volúpia sexual, não por excitação da pessoa amada, mas 
de uma parte do seu corpo ou do seu vestuário. 

E J corrente que ha nos individuos normaes preferen- 
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cias diversamente accentuadas por fôrmas, orgãos ou 
attributos physiologicos do sexo contrario: uns amam 
sobretudo os olhos, outros os cabellos, o nariz ou o pé, 
muitos a cintura, não poucos a croupe, alguns a voz,, 
muitos a marcha. Mas, como Tanzi observa com rara 
sagacidade de -.analy.se,- estas preferencias eróticas repre¬ 
sentam apenas o processo de synédoche ou symbolismo, 
que domina toda a nossa mentalidade. E’ sempre por uma 
parte que reconstituímos e figuramos o todo : por urft osso 
recompomos um animal, por uma ogiva representamos 
um edifício, por um symptonm diagnosticamos uma doen¬ 
ça. Ora este processo de abreviação e economia mental, 
absolutamente seguro, se a harmonia, que presuppõe, 
entre a parte e o todo é necessária, como no caso do osso, 
pôde illudir-nos, se ella é fallivel e precaria como na 
bypothese dô symptoma, que pertença a muitas doenças 
ou da ogiva que entre na composição de um edifício des- 
connexo e sem arehitectura precisa. Este ultimo é o caso 
das preferencias eróticas; presupondo uma harmonia an- 
thropologica e sobretudo esthetica entre, uma parte ou um 
aitriimto do corpo humano e a totalidade d ’elle, essas pre¬ 
ferencias induzem-nos em erro, porque tal harmonia é 
eminentemente precaria. Esse erro, porém, comporta im- 
mediata correcção; e o processo que o gerou, comquan- 
to equivoco, não deixa de ser physiologico. Constatado 
que urn lindo pé faz parte de uma deselegante mulher, 
o amador de pés esquece a creatura, e, sem renunciar, á 
sua preferencia, explicável ou mysteriosa, naturalmente 
procura outro lindo pé que se integre numa elegante 
mulher. ó 

Não ha aqui fetiehismo. 

Este principia no momento em que o desejo sexual 
se relaciona com uma parte corporea por um nexo in- 
destruçtivel. Então, essa parte e só ella, onde quer que 
esteja (lium indivíduo do sexo contrario oü homologo), 
provoca o eretismo genésico; e o espasmo só vem ao 
contacto ou á vista d essa parle. 
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Ha aqui, como se vê, uma verdadeira transposição 
do ideal erotico, um desvio degenerativo do instincto, 
podendo levar á homosexualidade. 

Mas vae ás vezes mais longe o fetichismo: então, não 
é para uma parte limitada do corpo que o ideal erotico 
sé- desloca, mas para um elemento do Vestuário: ás saias, 
ãs calças, as luvas, o lenço. 

Emquantò representantes de um corpo conhecido ou 
symbolos de um corpo idealisado, estes elementos do ves¬ 
tido humano podem não ser sexualmente indifferentes ao 
indivíduo normal: no primeiro caso, pela evocação mne- 
mdn iça de fôrmas amadas, no segundo, pela imagem mental 
que ajudam a construir. E não ha misto perversão fetichis- 
ta, porque não são os objectos, mas as pessoas que eltés 
evocam, as causas erotogènes. 

O fetichismo d os vestidos affirma-se quando são estes 
em si mesmos as çàusas determinantes do desejo e do 
espasmo venereos. Então, indifferente ás pessoas, o pem 
vertido só gosa pela presença e pêlo contacto das partes 
do vestuário, Magnah refere o caso dê um d’estes dege¬ 
nerados, que só se sentia excitado em face de aventaes de 
mulher. Era pela masturbação junto d estes objectos que 
ellc provocava o espasmo venereo. A’s vezes a parte eroto- 
géne do vestuário é figurada num corpo; éste, porém, 
póde não ser attractivo e ser mesmo repugnante. Magnan 
falia de um pervertido que só conseguia realisar o coito, 
evocando a imagem de üm barrete de noite, toucando a 
cabeça de uma velha. Octavio Mirbèau explorou litterà- 
riamente ò fetichismo sexual no livro Méfnoires d une 
\emme de chambre. 

0 quadro seguinte resume o que vimos de expor: 
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Quantitativas 


Qualitativas.. 


I 


íinfantilismo sexual 
por déficit: frigidez.... < hermaphroditismo central 
(erotomania casta 
por excesso........... satyriase; nymphomania 

inversão (uranis mo) ... l m ysoginismo 

fhomosexualidade simples 
exhibicionismo 
bestialidade 
necrophylia 
sadismo 
masoçhismo 
riparophylia 
fetiehismo 


perversões. 


A classificação de Bi an chi, que seguifnos n esta expo¬ 
sição, coincide com a de Magnan, que divide todos os 
anormaes, segundo a séde do processo aberrante, em 
espinhaes, espinhaes-cerebraes posteriores, espinhaes-ce- 
rebraes anteriores e cerebraes anteriores. 

Nos espinhaes o acto sexual reveste a fôrma rudimen¬ 
tar do reflexo (onanismo dos idiotas e imbecis). 

Nos espinhaes-cerebraes posteriores a sexualidade é 
autpmatica e brutal, despertando e exercendo-se sob a 
influencia do erethismo dos centros bulbares. 

Nos espinhaes-cerebraes anteriores o acto sexual é 
determinado por imagens, dependendo as perversões da 
anormalidade d’estas. 

Nos cerebraes anteriores tudo o que ha de reflexo, e 
de instinctivo no acto sexual cessa ou se subalternisa sob 
a influencia excessiva da ideação amorosa (erotomanos 
castos). 

Etiologia —-O que acaba de ser dito permitte com- 
prehender o papel que a hereditariedade representa na 
génese das psychopathias sexuaes. Ella é, com effeito, 
o único factor a invocar nos casos congénitos de inversão 
e perversão: e nos casos adquiridos que se assemelham 
aos congénitos pela intensidade das manifestações, é ainda 
um factor culminante. N estes últimos a causa determi- 
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naule é, ém regra, uma emoção sexual, que, pelo me¬ 
canismo das obsessões, domina o campo da consciência 
e se liga indissoluvelmente ao reflexo de excitação gené¬ 
sica (Agpstini); mas esse mesmo mecanismo presuppõe 
um terreno psychopathico especial creado pela heredi¬ 
tariedade. •: 

Evolução e prognostico —Não têm tendências pro¬ 
gressivas ou regressivas as anomalias sexuaes, que per¬ 
sistem indefinidamente as mesmas num determinado indi¬ 
víduo; todavia, ^ sob a influencia de circumstancias acci¬ 
dentaes, dependentes quer do meio, quer do estado geral 
do pervertido, ellas podem exacerbar-se ou remittir. 

D’aqui se deduz a gravidade do prognostico. 

Tratamento —-Não póde ser senão prophylatiço effi 
relação ás verdadeiras anomalias. O importante é, com 
effeito, impedir por uma boa hygiene e por uma educação 
bem dirigida o apparecimento de perversões accidentaes, 
porque d’estas se passa muitas vezes por herança ás 
anomalias irreparáveis. Muitos uranistas descendem de 
homosexuaes fortuitos. Impedir o despertar precoce do 
iristincto genésico e desviar as creanças do convívio homo- 
sexual dos collegios, é quanto póde fazer-se. 

Os casos accidentaes comportam um tratamento 
moral muitas vezes efficaz, mas insusceptivel de regras 
fixas. A suggestão é a sua base. 

LOUCURA MORAL 

Mora! insanity (Prichard); variedade da loucura lúcida (Trelat); daitonismo mora» 
(Maudsiey): idiotia morai (Krafft-Ebing); psychoses lúcidas, moral e criminal (Ré- 
gls) * anesthesia do senso moral (Ballet); criminalidade congênita (Lombroso); lm- 
moralidade constitucional (Tanzi). 

Definição e variedades. — E’ uma situação degenera- 
tiva caracterisada pela ausência ou perversão dos senti- 
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mentos de piedade e de probidade, que na sua fórma ele¬ 
mentar constituem o mínimo de senso moral indispensável 
á vida eollectiva. 

Segundo as raças e os tempos, cada civilisação attinge 
um certo grau do que se chama senso moral , que não é 
senão o conjuncto das emoções altruístas dos homens que 
a formam. Nas sociedades modernas o minimo desse 
património affectivo, repre¬ 
senta-o para cada individuo 
a repugnância pelos attenta- 
dos contra as pessoas e con¬ 
tra a propriedade (Garofalo). 

Ora esse minimo pode 
deixar de ser attingido por 
agenesia ou suspensão evolu¬ 
tiva do cerebro, tratando-se 
então menos de uma doença , 
no sentido restricto do termo, 
que de uma anomalia an - 
thropologica. É aos casos 
d’esta ordem (variedade con¬ 
génita) que de direito cabe 
a designação feliz de im- 
moralidade constitucio- tupro das proprias filhas) * 
nal , creada por Tanzi. 

Mas esse minimo de senso moral póde ter sido attin¬ 
gido e pei dei -se ulteriormente, mercê de lesões cerebraes 
destructivas. A estes casos, em que se trata, não de uma 
anomalia , mas de uma verdadeira doença (variedade adqui¬ 
rida), conviria de preferencia a designação de moral in- 
sanity , de que Prichard se serviu. 

Seja como fôr, a expressão que adoptamos e que é 
a mais commum, está consagrada na terminologia psy- 
chiatrica para designar as duas ordens de casos. 

A suspensão evolutiva do cerebro, que produz a lou¬ 
cura moral, póde ao mesmo tempo determinar um consi- 
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deravel déficit de intelligencia, como se observa na imbeci¬ 
lidade. Por outro lado, lesões cerebraes capazes de pro¬ 
duzirem psychopathias irreparáveis, determinam concor¬ 
rentemente a loucura moral, como se observa na idiotia e 
nas variadas fôrmas demenciaes, — paralytica, senil, he- 
morrhagica e outras. Emfim, como vimos, a epilepsia idio- 
pathica tem por syndroma psychico a loucura moral. 

Concluiremos d’aqui, como têm feito alguns auctores 

(Weigandt), que a loucura 
moral não passa de um syn¬ 
droma ? 

Parece-nos incontestável 
que a suspensão do desen¬ 
volvimento psychico se pôde 
realisar parcialmente, affe- 
ctando o senso moral sem 
prejuízo sensível das func- 
ções intellectuaes. E’ o que a 
observação clinica demons¬ 
tra e o que se comprehende 
à priori, dada a falta de pa- 
rallelismo, que muitas vezes 
se nota em indivíduos nor- 
maes, entre a evolução dos 
sentimentos altruístas e a das 
ideias. Ha loucos moraes de um nivel intellectual superior á 
média; e ha homens bons, eminentemente altruístas, me- 
diocremente dotados de intelligencia. Por outro lado, lesões 
cerebraes circumscriptas podem implicar uma completa 
perda do senso moral sem interessarem a intellectuali- 

dade. , 

Assim, admittindo a existência de uma loucura moral 

syndromica, não hesitamos em affirmar que ha uma figura 

nosologica do mesmo nome. 

Etiologia. — A hereditariedade é a causa mais frequen- 



Fig. 43.—Loucura moral (homicídio) 
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te; os casos congénitos de loucura moral são cVella exclu¬ 
sivamente tributários. 

Os traumatismos craneanos determinam os casos 
adquiridos. 

A’s vezes um accesso delirante vem pôr em flagrante 
evidencia uma loucura moral, de que só os intimos co¬ 
nheciam algumas attenuadas manifestações. Tal é o caso 
da fig. 43, representando um louco moral homicida, tendo 
praticado o crime sob a influencia de um delirio que 
occultava. 

Symptomatologia —A loucura moral manifesta-se 
por duas ordens de phenomenos: somáticos e psychicos. 

Symptomas somáticos. — Sob esta designação geral 
comprehendemos todos os phenomenos physicos, anato- 
micos e funccionaes. 

Os primeiros, estygmas degenerativos ou anomalias 
de conformação , não têm a mesma importância para todos 
os psychiatras. Ao passo que C. Lombroso e os seus dis¬ 
cípulos procuram dar-lhes um grande relêvo, Tanzi rele¬ 
ga-os a um plano subalterno, só concedendo valor aos sym¬ 
ptomas de ordem psychica. 

Ora, comquanto reconheçamos que os casos adquiri¬ 
dos da loucura moral se não acompanham ordinariamente 
de anomalias anthropologicas (o que facilmente se explica) 
e alguns dos congénitos podem existir sem ellas, reputamos 
infundada a affirmação de Tanzi, quando escreve: «Não é 
bem certo que os signaes anthropologicos sejam mais 
frequentes nos criminosos do que em outras cathegoria*s 
de homens». Referindo-se Tanzi n’esta passagem, não a 
todos os criminosos, mas aos criminosos-natos, que, como 
elle proprio diz, Lombroso «identificou com inteira razão 
aos loucos moraes», a proposição não póde ser acceite. 
Pela nossa parte, regeitamol-a em nome de cerca de trinta 
annos de clinica e de pratica medico-legal. Oue esses 
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signaes possam faltar em alguns casos; que a presença de 
alguns d’elles não baste para assentar um diagnostico; 
que a sua origem atavica seja discutível, eis o que não 
contestamos. Alas que esses «estygmas degenerativos que 
Lombroso e os seus adeptos reuniram e classificaram com 
tanto cuidado», na phrase mesma de Tanzi, não sejam 
mais frequentes nos loucos normaes ou criminosos-natos 
que nas outras cathegorias d’homens, é o que não podemos 
admittir em face da nossa experiencia pessoal. 

Tratando da epilepsia, enumerámos os principaes 
estygmas degenerativos, o que nos dispensa de voltar ao 
assumpto n’este logar: de resto, delles fizemos menção 
também na primeira parte (Vid. pag. 123 e seg.). 

Entre os symptomas lunccionaes importa considerar 
a expressão physionofnica , a hypoalgesia , a deficiência de 
reacção vasomotora , o aperto do campo visual , o mancinis- 
rno e o ambidextrismo , a grande agilidade e a rapidez da 
reacção reflexa. # 

A expressão physionomica tem no louco moral ou 
criminoso-nato alguma coisa de antipathico e de repellente, 
que se descreve com difficuldade, mas se sente por uma 
sorte de instincto. Muitos annos antes do primeiro crime 
do celebre homicida Francesconi, a Condessa delia Rocca, 
vendo-o, affirmou que, se elle não era um assassino , viria 
a sei-o. Um policia prendeu Troppmann por suspeito , 
quando nenhum facto o apontava ainda como o extermi- 
nadpr da familia Kínck. O envenenador Urbino de Freitas, 
professor de medicina, nunca inspirou aos alumnos senão 
um confuso sentimento de repulsão. O olhar, umas vezes 
truculento e vitreo, outras inquieto e desconfiado; a au¬ 
sência de eurythmia das linhas faciaes; a substituição do 
riso franco por um ricto cruel ou cynico, tudo isto concorre 
a provocar emoções de antipathia e ás vezes de mêdo. 
O mau olhado não é uma pura phantasia popular. Almas 
perversas, se as ferem no seu egoismo, exprimem assim 
todo um infinito desejo de vingança, que as circumstancias 
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de occasião obrigam a acldiar. O mau olhado é a expressão 
da ameaça no grau intensivo que só o criminoso-nato póde 
imprimir-lhe; d’aqui o terror que provoca. O ricqnement , 
sorte de riso voluntariamente abortado em que uma fenda 
obliqua, mostrando um dos caninos superiores, substitue 
a ampla abertura da bocca, é um mixto de maldade e 
desdem, que incommoda e perturba. Do ricanement de 
um louco moral que conheci de perto, dizia alguém que 
gelava. A falta de eurythmia 
acial, traduzindo-se por es¬ 
gares, é repulsiva. 

Não sem razão se creou 
em todas as linguas a expres¬ 
são equivalente á de face pa- 
tibular para traduzir a im¬ 
pressão de todos estes cara¬ 
cteres physionomicos. 

A hypoalgesia é extre¬ 
mamente vulgar nos loucos 
moraes. A este symptoma de 
déficit attribue Lombroso não 
só a frequência da tatuagem 

idestes degenerados, mas a ,, _ . , 

° Fig. 44. — Loucura morai (envenena- 

a extrema crueldade. Pelo dora e ladra com hemianesthesia es- 
, querda, estreitamento do campo visual 

que respeita a tatuagem, O e exagero considerável dos reflexos 

modo de vêr de Lombroso tendinosos; duas evasões), 
parece-me apenas parcial¬ 
mente verdadeiro; na frequência com que á dolorosa opera¬ 
ção se submettem os çriminosos-natos devem collaborar 
com a hypoalgesia factores de ordem moral, como a imi¬ 
tação e talvez sentimentos estheticos rudimentares, que 
actuam sobre indivíduos normaes das classes inferiores. 
Quanto á influencia da hypoalgesia sobre a crueldade, 
penso que ella é soberana. A possibilidade de sentir as 
dores dos outros é um motivo inhibitorio dos actos capazes 
de as provocarem; só póde ser friamente cruel, como o 
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louco moral, quem, por deficiência de sensibilidade, não 
soffre de vér soffrer. 

A deficiência de reacção vasomotora é um symptoma 
dos mais vulgares nos criminosos-natos ou loucos moraes, 
como experimentalmente o demonstrou Lombroso. Este 
symptoma explica a fcdta de rubor , a pallidez habitual 
d estes degenerados. 

O estreitamento do campo visual observa-se frequen¬ 
temente, como na hysteria. 

O mancinismo é de observação vulgar; em todas as 
línguas o scelerado se designa por uma expressão equiva¬ 
lente á de typo sinistro. Egualmente se observa com fre¬ 
quência o ambidextrismo congénito ou aptidão natural 
a utilisar com a mesma facilidade a mão direita e a es¬ 
querda. 

A agilidade dos criminosos-natos é por vezes simiesca. 
Ella explica um certo numero de evasões celebres das 
Penitenciarias e Manicômios Criminaes. 

A rapidez da reacção reflexa , observada na grande 
maioria dos casos, permitte comprehender a impulsividade 
característica d’estes degenerados. 

Nas mulheres encontra-se frequentemente o typo 
masculino. 

Symptomas psychicos. - Como dissemos no capitulo 
consagrado ás neuropsychoses, Lombroso, depois de ier 
feito a identificação indiscutível* do louco moral com o 
criminoso-nato, tentou ir mais longe, considerando estes 
typos simples modalidades da epilepsia. «Não pretendemos 
aííirmar, escrevia o celebre professor, que a loucura moral 
seja uma epilepsia commum, nem que todas as epilepsias 
sejam loucuras moraes. O criminoso-nato é uma variedade 
do epiléptico (epilepsia larvada); a differença reside mais 
especialmente no exagero das linhas. A epilepsia larvada 
é a fórma aguda da loucura moral e da criminalidade! 
congénita. Os graus d esta debilidade moral são múltiplos: 
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da simples fraqueza de senso ethico, em que os doentes, 
eomquanio tyrannisados pelo instincto do mal, têm con r 
sciencia da sua crueldade, chega-se á completa cegueira» 
moral, em que são incapazes de comprehender a differença 
entre o mal e o bem.» 

Esta identidade do louco moral com o epiléptico não 
è geralmente admittida; e Tanzi faz á concepção de Lom¬ 
broso uma critica severa, regeitando-a ern nome de con¬ 
siderações pathogenicas de alto valor. «Quando, escreve 
Tanzi, Lombroso e os seus discípulos transportam o con¬ 
tingente masculino e feminino da criminalidade para o 
campo clinico da epilepsia, pensam n uma nevrose de 
antigo typo, sem causa material e sem symptomas precisos, 
n’uma forma degenerativa que, na sua indeterminação, é 
capaz de cobrir muitos anormaes e até alguns normaes.» 

Assim é, rigorosamente; entretanto, não póde consi¬ 
derar-se um puro devaneio a synthese de Lombroso, por¬ 
que todo um grifpo dè epilépticos (larvados ou psychicos) 
se caracterisa mentalmente por symptomas de loucura 
moral, embora mais salientes e de mais relevo intensivo, 
Se é certo, pois, que nem todos os epilépticos são loucos 
moraes e que, reciprocamente, nem todos os loucos mo¬ 
raes são epilépticos, não o é menos que epilepsia e loucura 
moral confinam por um considerável numero de syrnpto- 
mas psychicos. Estes symptomas são os que estudámojs 
sob a designação de estado mental ou caracter dos epilépti¬ 
cos. Ao qiie ahi foi dito e que integralmente se applica á 
loucura moral, accrescentaremos apenas que nas mulheres 
se observa uma completa ausência de amor pelos filhos, 
a quem inflingem os mais rudes castigos e de quem se 
separam sem emoção ao minimo pretexto. 

Esta lacuna affeetiva caracterisa melhor a loucura 
moral feminina que a ausência de pudor e a desenfreada 
luxuria, que levaram Lombroso a integrar a prostituta na 
cathegoria dos criminosos-natos. Tanzi faz notar com 
razão que a mulher polyahdrica (Xwcúo & que se vende, 
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como a que se dá) póde não ser uma criminosa congénita, 
mas puramente occasional, mesmo quando a luxuria é 
n’ella precoce. De facto, a polyandrica é muitas vezes 
não só isenta de anomalias anthropologicas e de perversi¬ 
dade, mas formosa, e rica de sentimentos altruistas. Não 
assim a mulher em quem os sentimentos da maternidade 
não germinaram; falta-lhe por agenesia um característico 
fundamental do sexo. 

Isto não quer dizer, bem entendido, que entre as 
prostitutas não haja um typo de criminalidade congénita. 
Não o caracterisam, porém, os exageros de perversões se- 
xuaes, mas os crimes que praticam e que podem relacio¬ 
nar-se ou não com as suas exigências de temperamento. 
A louca moral é sobretudo ladra; e a homicida é, em 
regra, envenenadora (Agostini). Os signaes degenerativos 
d 1 ’ordem sornalica encontram-se menos frequentemente 
na mulher do qiíe no homem (Agostini); todavia, os ca¬ 
racteres secundários da masculinidade estão longe de ser 
oxcepcionaés. A fig. 44 representa uma louca moral, 
envenenadora, ladra e beata, em quem são manifestos 
alguns (bestes caracteres. 

Prognostico. — Na variedade congénita , é fechado a 
Ioda a esperança; na adquirida , podem realisar-se melhoras 
cm relação com a marcha regressiva das lesões deter¬ 
minantes. 

Diagnostico. — Importa distinguir a loucura moral 
emquanto syndroma da loucura moral emquanto anomalia 
ou doença. 

Como syndroma não é senão uma das expressões 
clinicas por que uma dada psychose clinicamente se 
manifesta. Assim acontece na idiotia, na imbecilidade, 
nas demencias e nas intoxicações chronicas, de que a 
loucura moral é um aspecto entre muitos. 

Emquanto anomalia (variedade congénita) ou em- 

í: 





ANOMALIAS MENTÁES 539 

quanto doença tributaria de uma lesão cerebral circümscri- 
pta (variedade adquirida), a loucura moral é uma figura' 
nosologica, e diagnostica-se pela inconfundível sympto- 
matologia psychica e soma ti ca de que nos occupámos. 

Tratamento. —E’ exclusivamente prophylatico e penal. 


: S ; - • PARANOIA 

Monomania intellectual (Esquirol); loucura parcial (Baillarger); delírios systematisados 
primitivos ; primare Verrückteit (Grieslnges); originãre Verrückteit (Snell); Wahn- 
sinn; secundãre Verrückteit (Neumann); delírio de perseguições, typo-Lasègue ;• 
delírio de perseguições, typo-Morel; delírio de perseguições, typo-Falret; Verrü¬ 
ckteit aguda (Westphal): delírio chronico (Gerente); delirio chronico de evolução 
progressiva (Magnan); Verwirrtheit; hallucinatoricher Wahnsinn; delirio de inter¬ 
pretação (Serieux, Capgras); psyc.hose systematisada progressiva (Régis); delirio 
dos degenèrados (Régis); delirio de reivindicação (Ségias) • delusional insanity (Hack 
Tuke, Bucknill); nêvrose vesanica (Maudsley); mattoidismo (Lombroso). 

Historia , Se não é difficil dar,uma definição, clinica 
ou pathogenica, da Paranoia, é impossível justificai-a sem 
fazer um resumo historico d’este conceito, que ainda hoje 
varia de extensão com os diversos auctores, corno deixámos 
entrever, faliando da variedade paranoide da demencia 
precoce. Só assistindo á evolução de um conceito que, 
inicialmente symptomatico, se tornou pathogenico, primi- 
tivamcnte clinico veiu a ser anthropologieo e enche toda a 
historia da Psychiatria desde Esquirol e Griesinger até 
hoje, dando logar ás mais apaixonada ds discussões, se 
poderá comprehendcr intimamente, quer para a acceitar, 
quer para a regeitar, a definição que propomos. 

: V Por isso, á maneira cio que fizemos para a demencia 
precoce, cuja extensão e pathogcnia não são ainda precisas 
e incontroversas, entraremos aqui nunsía ligeira exposição 
histórica do 


Trabalhos írancezes. — Na monomania intellectual de 
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Esquirol (1838), que elle definia um delirio circumscripto , 
alegre ou triste, è que corresponde á melancolia dos seus 
antecessores, está talvez o germe do conceito da Paranoia, 
por isso que lá se encontram os delírios systematisados; 
todavia, a noção de monomania intellectual é, como a 
da melancolia dos antigos, excessivamente imprecisa, por¬ 
que, ao lado dos delírios protopathicos, se encontram 
inçluidos 11 ’elía .os symptomaticos (o de grandezas dos pa- 
ralyticos, por exemplo), que nada têm que ver com a 
Paranoia. 

Foi Lasègue (1852) quem pela primeira vez destacou 
do cahos da melancolia e da monomania o delirio de perse¬ 
guições, que descreveu como figura autonoma, reconhecen¬ 
do-lhe dois períodos evolutivos: um de incubação, consistin¬ 
do num vago mal-estar inquietante, em que o doente se 
suspeita victima de hostilidades, cuja origem não sabe de¬ 
terminar ; outro, de estado, em que o delirio definitivamente 
se installá pêlo reconhecimento dos perseguidores: a po¬ 
licia, a maçonaria, o jesuitismo, etc. 

No estudo da symptomatologia, Lasègue dá uma ca¬ 
pital importância ás aUucinaçóes auditivas, que, não sendo * 
constantes, são todavia muito frequentes e as únicas obser¬ 
váveis na psychose. 

Pathogenicamente considerado, 0 delirio nascería da 
necessidade lógica de explicar as sensações anormaes do 
período prodromico. O facto inicial seria, pois, uma per¬ 
turbação emotiva; o delirio, phenomeno intellectual, viria 
depois e deductivamente. ; - 

Etiologicamentc encarado, o delirio de perseguições 
surgiria sob a influencia de causas banaes, é certo, mas 
como elemento pmthologico novo e não como exagero de 
uma prévia tendencia individual. 

Morei (1853) fez notar que os perseguidos começam 
por ser hypocondriacos e acabam por delirar no sentido 
ambicioso; depois desenvolvendo está ideia inicial, des¬ 
creveu em 1860 sob o nome dê loucura hypocondriaca 
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uma psychose cuja lenta evolução começaria no delirio 
hypocondriaco para attingir a demencia, passando sueces- 
sivaménte pelos delírios de perseguições e de grandezas. 

Foville (1869) descreveu sob o nome de megalomania 
um delirio de grandezas logicamente coordenado, asso¬ 
ciando-se a allucinações chronicas e, no seu periodo de 
estado, a ideias de perseguição. Considerando o que elle 
chama loucura parcial como fôrma de alienação caracteri- 
sada pela presença de um delirio systematisado, pela au¬ 
sência de um estado habitual depressivo ou expansivo, 
pela existência de perturbações sensoriaes e pela chronici- 
dade, Foville integra n’ella, como especies, a doença de 
Lasègue e a megalomania, cujas relações, denunciadas por" 
Morei, estuda n uma interessante memória. Segundo este 
auctor, na loucura parcial, feita de concepções delirantes 
e erros sensoriaes, estes dois elementos symptomaticos 
não apparecem sempre na mesma ordem. Umas vezes são 
as concepções delirantes as que surgem primeiro, sendo 
secundarias as illusões e allucinações (delirantes-allucina- 
dos); outras vezes, é a esphera sensória] a primeira affe- 
ctada, surgindo ulteriormente as concepções mórbidas 
(allucinados-delirantes). Ora a ordem de successão dos dois 
elementos morbidos não é indifferente: segundo Foville, 
o allucinado-delirante é, em regra, um perseguido que 
pôde tornar-se um mègalomano, ao passo que o delirante- 
allucinado é mais vezes um mègalomano que pôde vir a 
ter ideias de perseguição. A passagem de um delirio ao 
outro far-se-hia sempre logicamente e por processos dedu- 
ctivos, que a Lasègue tinham servido para explicar a 
transição do periodo prodromico ao periodo de estado do 
delirio de perseguições. Assim, o perseguido tornar-se-hia 
mègalomano, raciocinando: se me perseguem, é porque 
sou grande ; o mègalomano tornar-se-hia perseguido, ra- 
ciôciüando: se sou grande e não dislructo as minhas gran¬ 
dezas, é porque me perseguem. Em casos raros o doente 
poderia entrar na megalomania, não pelo delirio de per- 
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seguições, mas directa e immediatamente por allucixiações 
auditivas de caracter lisongeiro. Mas ainda n^este caso 
o delirio seria uma construcção lógica, porque se faria na 
esphera consciente pela interpretação dos erros sehsoriaes. 

Foville regeitava a doutrina de Morei, segundo a 
qual o delirio hypocondriaco seria o ponto de partida da 
doença de Lasègue e da megalomania, porque só exee- 
pciónalmente o encontrára nos seus doentes. 

Legrand du Saulle (1871), perfilhando as ideias de 
Lasègue e Foville, declarava o delirio hypocondriaco uma 
complicação apenas do delirio de perseguições. Este 
auctor notou a existência, nos perseguidos, de allucinações 
auditivas bilateraes , de caracter differente, benevolas de 
um lado, hostis do outro, e salientou a tendencia dos per¬ 
seguidos á formação de neologismos. 

Retomando, para o completar, o estudo do delirio 
de perseguições, Lasègue (1870) reconheceu que elle com¬ 
porta duas variedades: uma passiva ; a' mais commum e 
que em 1852 suppuzera unica, representada pelos perse¬ 
guidos que apenas se defendem, mudando de logares, 
evitando o convívio, cosinhando os proprios alimentos, 
queixando-se ás aúctoridades, etc.; e uma activa, muito 
menos frequente, representada pelos perseguidos-perse¬ 
guidores , que iuctam contra os seus suppostos inimigos, 
calumniando-os, prejudicando-os, aggredindo-os até. Mas 
o reconhecimento da variedade activa, importante no ponto 
de vista medico-legal, não alterou a construcção primitiva, 
que, enriquecida, subsistiu—etiologica, symptomatica e 
pathogenicamente a mesma. 

J. Falret (1878) notou que os perseguidos activos ou 
perseguidos-perseguidores de Lasègue se dividem em duas 
cathegorias: uma comprehendendo os exemplares observa¬ 
dos pelo seu predecessor e que só no modo de reacção 
differem dos perseguidos passivos; outra comprehendendo 
exemplares muito especiaes, que só se assemelhàm aos 
perseguidos passivos pelo delirio systematisado, mas que 
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d’elles se separam profundamente pela symptomatologia, 
porque não offerecem allucinações, pela evolução, porque 
nunca passam ao delirio ambicioso, pela etiologia, emfim, 
porque a sua historia ancestral não é a dos perseguidos 
communs, mas a dos degenerados hereditários. 

Os perseguidos-perseguidores d'esta ultima cathegoria 
representam, pois, uma especie nosologica nova. E assim 
a unidade do delirio de perseguições se quebrou em 
França. 

Pottier (1886) desenvolvendo as ideias de Falret, 
insistiu sobre a ausência de allucinações nos perseguidos- 
perseguidores, sobre os sêus estygmas hereditários, so¬ 
máticos e psychicos, e sobre a falta de evolução progressiva 
do seu delirio, notando que estes doentes, muito orgulhosos, 
nunca attingem comtudo a megalomania. Pottier notou 
muito particularmente nos perseguidos-perseguidores, ty- 
po-Fulret, a existência de accidentes nervosos ou mentaes 
na puberdade e de accidentes cerebraes realisando-se a 
longos intervallos durante a vida inteira e sendo mesmo 
uma causa frequente de morte. Pottier notou ainda que 
a intelligencia, de ordinário muito viva, d’estes doentes, 
a sua grande actividade e o colorido verosimil do seu 
delirio, que não é radicalmente absurdo e não se apoia 
em allucinações, explicam a facilidade com que elles con¬ 
tagiam grande numero de indivíduos, que lhes acceitam 
as falsas concepções e por ellas se interessam. Os litigan - 
les ou processivos e os perseguidores-hypocondriacas que 
hostilisam o medico assistente a quem attribuem os seus 
imaginários males, constituiriam as principaes variedades 
dos perseguidos de typo-Falret. 

Gérente (1883), retomando as ideias de Morei, sus¬ 
tentou que não existe um delirio hypocondriaco, um de¬ 
lirio de perseguições e um delirio ambicioso, mas o 
delirio chronico, de que elles não são senão phases evolu¬ 
tivas. 

O delirio chronico, germinando num terreno here- 
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ditario especial, offèreceria nos casos typiços uma succes- 
são regular de peripdos, que Gerente reduz a tres; um de 
concentração dolorosa, um de expansão e um mixto, ser¬ 
vindo de transição entre os dois. Se a doença se prolonga, 
um periodo terminal, representado pela demencia, póde 
surgir; certo é, porém, que muitos delirantes chronicos 
o não attingem. 

0 terreno hypocondriaco em que a nova entidade 
mergulha as suas raizes, é caracterisado por uma perver¬ 
são dolorosa da sensibilidade mental, por uma hyperalgesia 
psychica determinando no doente uma auto-observação 
constante, uma sorte de habitual ruminação de estados 
physicos e moraes/ Segundo Gerente, é, pois, como vira 
Morei, um hypocondriaco o futuro delirante chronico. 

O primeiro periodo da doença é caracterisado por 
uma concentração dolorosa de espirito, determinada pelo 
mais leve incidente. D^ssa altitude do Eu nascem as 
concepções hypocondriacas a que rapidamente succedem 
outras, também depressivas e variando com o grau de 
intelligencia, com a educação e com o meio social do 
doente: taes são as de antipathia e de hostilidade dos. 
homens, dos poderes sobrenaturaes, dos sêres vivos da 
natureza, das grandes forças cósmicas, etc. E’ então que 
surge o delirio persecutório, em que representam um 
papel a maçonaria, a policia, os jesuítas, o diabo, os 
animaes, o magnetismo, a electricidadè, o telephone, etc. 
Perturbações da sensibilidade geral e especial, sobretudo 
allucinações auditivas, dominam este periodo, que póde 
ser muito longo. 

0 periodo mixto, que é o segundo na ordem da evolu¬ 
ção, caracterisa-se pelo apparecimento, entre as conce¬ 
pções depressivas, de ideias vagas de grandezas a que o 
futuro reserva um papel preponderante, mas que só timida¬ 
mente surgem no tumulto doloroso do espirito como um 
pouco de sol atravez de nuvens espessas. 

0 ultimo periodo é mareado pelo domínio exclusivo 
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de ideias expansivas, que, vagas e esbatidas na phase da 
transição, acabam por encher a consciência. E’ neste 
período que o delirio ambicioso se installa e se definte 
com uma feição que varia, como na phase inicial da doença, 
com a intelligencia, a educação e o meio do delirante 
chronico, tomando um colorido ora mystico, ora humano 
(prophetico, de santidade, de riquezas; de nascimento, de 
grandezas sócia es, etc). 

Esta lenta evolução póde cobrir dezenas de annos, 
ao fim dos quaes surge a demencia, que não é todavia 
fatal. 

Esta é a marcha eschematica e typica do Delirio 
Chronico. Mas, clinicamente, observam-se casos frustes: 
assim a doença póde atardar-se no primeiro período, re¬ 
duzindo-se ao delirio hypocondriaco ou- dc perseguições: 
póde do delirio mixto despenhar-se o doente na demencia, 
sem passar pelo delirio ambicioso exclusivo; póde, emfim, 
do delirio de grandezas regressar o vesanico ao delirio 
de perseguições. 

Como se vê, esta synthese clinica revive as ideias de 
Morei: os delírios circumscriptos ou parciaes não são 
entidades mórbidas, mas phases ou momentos evolutivos 
de uma unica psychose de caracter degenerativo. O Deli¬ 
rio Chronico de Gérente é a Loucura Hypocondriaca de 
Morei. 

Magnan (1887) estudou sob a designação de Delirio 
Chronico de evolução systematica uma psychose que tem 
com a synthese de Morei e de Gérente, seu discípulo, si- 
milhanças notáveis, mas que d elia se afasta em pontos es¬ 
sência es. 

O Delirio Chronico de Magnan, comportando quatro 
per iodos distinctos o de incubação, o de perseguições, 
o ambicioso e o demencial, reduz, como o de Gérente, a 
simples momentos ou estádios da sua evolução os delírios 
persecutório e megalómano, antes descriptos como enti¬ 
dades mórbidas. Para Magnan, como para Gérente e 
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Morei, desappàrècem como doenças ò delírio de persegui- 
ções, déscriptò por Lasègue, e a megalomania, estudada 
por Fovillé; uma única psychose os integra e assimilla 
como syndròmas evolutivos. Entretanto, ao passo que 
Gérente faz do delirio hypocondriaco uma phase do Delí¬ 
rio ChronicO, Magnan regeil a-o da sua synthese, ao pasSo 
que Gérente dá á sua psychose um caracter degenerativo, 
Magnan pensa que o Delirio Chronico de Evolução Sys- 
tematica affecta indivíduos sem antecedentes hereditários 
e não tendo apresentado até á eclosão da doença estygmas 
physicos ou mentaes da degenerescencia; emfim, ao passo 
que Gérente admitte a possibilidade clinica de uma ínfrac- 
ção á ordem por que eschematicamen te menciona e descre¬ 
ve os períodos da sua psychose, Magnan afíirma que é 
sempre a mesma e irrevogável a evolução dos períodos do 
seu Delirio Chronico, de sorte que estão fóra d’elle os per¬ 
seguidos sem periodo de incubação, os megalómanos sem 
antecedentes persecutórios e os que se tornam perseguidos. 
Estes delirantes irregulares são degenerados, que Magnan 
considera representantes dos delírios polymorphos ou de- 
lirios dCemblée. 

Pela penna dos seus discípulos estabeleceu o medico 
de San I.’An na entre o Delirio Chronico e os delírios poly¬ 
morphos'um verdadeiro contraste, procedente não só da 
etiologia e da evolução, mas das relações entre os conceitos 
morbidos e os erros sensoriaes. 

Assim, Legrain (1886) affirmou que no Delirio Chroni¬ 
co de Magnan as allucinações precedem as ideias deliran¬ 
tes, ao passo que nos delirios polymorphos acontece pre¬ 
cisamente o contrario. Nos delirantes chronicos os erros 
sensoriaes seriam primitivos e sobre elles se construiriam 
os conceitos falsos; nos delirantes polymorphos, os erros 
conceptuaes seriam os primitivos e d’elles derivariam as 

allucinações. A 

Todavia, Magnan (1893) rectificou este modo de ver, 
sustentando que no Delirio Chronico de Evolução Syste- 
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matica as allucmações auditivas são secundarias, surgindo 
como signaes representativos ou imagens auditivas das 
ideias delirantes, 

Régis (1892) fez sob o nome de Loucura Parcial, que 
uteriormente substituiu pelo de Psychose Systematisada 
Progressiva, uma synthese clinica similhante ao Delírio 
Lhronico de Evolução Systematica de Magnan. 

Ao período que o eminente clinico de SanfAnna de¬ 
nomina de incubação ou de inquietude, chamou Régis de 
concentração analytica ou de analyse subjectiva; ao que 
Magnan denomina de perseguições, chamou Régis de ex¬ 
plicação delirante; emfim, ao que Magnan designa pelo 
nome de ambicioso, chamou Régis de transformação da 
personalidade. Reconhecendo que a Psychose Systemati- 
sada Progressiva implica uma particular predisposição con¬ 
gênita e rompe sob a influencia da menor causa, não a con- 
siderou .toda^na de base degenerativa, no que acompanha 
ainda Magnan. De resto, como este psychiatra, o professor 
de Bordéus só considera degenerativos os delírios d’emblée, 
que estuda sob a designação suggestiva de delírios dos. 
degenerados. Entretanto, elle não estabelece entre estes 
delírios e a Psychose Systematisada a radical opposição 
e incompatibilidade absoluta que Magnan estabelece entre 
os delírios d’emblée e o Delirio Chronico, antes admitte 
que os degenerados podem fazer uma Psychose Systema¬ 
tisada, cuja evolução regular alteram, quer pela inversão» 
dos períodos, quer pela presença de remissões, que nunca 
têm logar na Psychose typica. 

Séglas descreveu um delirio de auto-accusação 
systematisado primitivo e Arnaud um delirio hypo- 
condriaco systematisado. 

Sérieux e Capgras (1902-1909) descreveram sob o 
nome de Delirio de Interpretação <(uma psychose systema¬ 
tisada chronica tendo por base interpretações delirantes, 
desenvolvendo-se progressivamente nos predispostos, sem 
intervenção notável de perturbações sensoriaes e cuja 
longa evolução não conduz á demencia». 
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As ideias que constituem o contheudo d’esta psychose, 
podem ser hypocondriacas, eróticas, mysticas, de perse¬ 
guição, de grandezas e de ciúme, e o desenvolvimento da 
sua system atisação é extremamente longo, não implicando 
nunca a transformação da personalidade mórbida, nem a 
perda de uma inteira lucidez. As allucinações ou não 
.existem ou apenas apparecem episodicamente sob a fôrma 
verbal e são sempre secundarias. 

Não se baseando sobre erros dos sentidos, mas sobre 
falsas interpretações de factos reaes e sendo compatível 
com uma grande vivacidade intellectual, o Delírio de 
Interpretação é extremamente contagioso; verosímil e de- 
fendido com energia e lógica, é facilmente acceite e per¬ 
filhado pelos que privam com o doente. 

Esta psychose é peculiar dos degenerados, mas 
distingue-se profundamente dos delírios polymorphos ou 
degenerativos de Magnan, porque, emquanto nestes ha 
sempre multiplicidade de ideias delirantes, no Delírio de 
Interpretação uma ideia delirante unica, fixa, dominadora 
e intransíormavel preside a toda a evolução da doença; 
além disto, aõ passo que nos delírios polymorphos a 
evolução è, as mais das vezes, aguda, no Delírio de in¬ 
terpretação, ella é sempre chronica. 

A ausência ou contingência das allucinações, o cara 
«ter verosímil do romance morbido, construído unicamente 
por interpretações falsas de factos incontroversos, o ca¬ 
racter degenerativo, a chronicidade da marcha, a conta- 
giosidade e a não terminação pela demencia approximam 
o Delirio de Interpretação do delírio dos persegui os- 
perseguidores ou delirio de perseguições, typo-balret, 
lambem chamado por Séglas e outros delirio de reivin¬ 
dicação. Todavia, Sérieux e Capgras pretendem que de¬ 
lirio de interpretação e delirio de reivindicação sao psy- 
choses diversas, que não devem confundir-se — mesmo 
quando o interpretante reage violentamente, a maneira 
do perseguidor, por aggressões pessoaes ou por pleitos 




. ANOMALIAS MKNTAES 04» 

judiciários. A base do diagnostico differencial seria esta: 
«O delirio d’uns (perseguidores, reivindicantes) repousa 
sobre uma ideia obsessiva, que se impõe cada vez mais 
ao espirito sem adjuncção necessária de verdadeiras inter¬ 
pretações delirantes; o delirio dos outros (interpretantes), 
ao, contrario, systematisa-se lentamente, graças a interpre¬ 
tações múltiplas. No perseguido-perseguidor é a um facto 
exacto, mas ampliado pelas téndencias naturaes do indi¬ 
víduo, que se deve a eclosão das ideias obsessivas, que têm 
sob a suá dependencia todos os aclos do doente; e tanto 
assim que certos perseguidores, collocados nas fronteiras 
da loucura, não são propriamente delirantes, mas obse- 
diados. Actuam muito mais do que deliram. Os inter¬ 
pretantes deliram muito mais do que actuam; e,, se por 
vezes as reacções parecem exceder nelles as concepções 
delirantes, devemos notar que as suas frequentes reticên¬ 
cias occultam muitas vezes ao observador um systema 
vesanico bem organisado». 

Contrariamente a este modo de vêr, Deny, Camus, 
Dupré (1906-1907) e Wallon (1909), reunem o delirio de 
reivindicação ou processivo ou dos perseguidos-perseguido¬ 
res ao dos interpretantes na constituição do que chamam a 
Paranoia legitima. 

Mas já n’esta altura a originalidade dos trabalhos 
francezes inteira mente se perde e tudo começa a ser na 
patria de Lasègue uma copia lamentável e servil das dou¬ 
trinas de Kraepelin. 

' , E’ tempo, pois, de nos voltarmos para a Allemanha. 

Trabalhos allemães. — Griesinger (1845) descreveu sob 
o nome de Verrückteit os delirios limitados e circumscri- 
ptos que Lasègue e Foville annos depois haviam de estu¬ 
dar como entidades nosologicas, notando a frequência das 
ailucinações auditivas, que muitas vezes entretêm o de¬ 
lirio, as transformações pessoâes dos doentes atravessando 
uma phase persecutória e uma pbase ambiciosa, emíim, 
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a tendencia aos neologismos, a um vocabulário especial 
e privativo. 

Mas a concepção pathogenica da Verrückteit è inteira- 
mente diversa da estabelecida para a loucura parcial pelos 
psyçhiatras francezes: com effeito, emquanto estes reputa¬ 
vam fôrmas primarias ou protopathicas o delirio de per¬ 
seguições e a megalomania, Griesinger considerava a 
Verrückteit como secundaria e sempre consecutiva á mania 
ou a melancolia, de cujos resíduos seria constituída. A 
Verrückteit , formada á custa de ideias delirantes da mania 
ou da melancolia, tornadas chronicas e já desprovidas da 
exaltação ou da depressão do péroido agudo, seria um 
estado secundário e mesmo um estado de enriquecimento 
psycliico , sorte de prefacio da demencia. 

Albers e Spielmann (1852) seguiram na ordem de 
ideias de Griesinger, considerando a Verrückteit uma 
cura incompleta da mania ou da melancolia; e Neumann 
(1859) definiu-a lambera. uma citrá com perda de intelligen- 
cia, isto é, um estado secundário e predemencial da mania 
ou da melancolia chronicas. 

Mas Snell (1865), baseando-se em casos de observação 
pessoal, descreveu sob o nome de Wahnsinn uma fôrma 
de loucura essencialmente caracterisada pela apparição 
primitiva de estados allucinatorios e ideias delirantes de 
cõntheudo expansivo, depressivo ou mixto, correspondendo 
ás descripções da Verrückteit de Griesinger e dos delírios 
de perseguições e ambicioso dos auctores francezes. Sem¬ 
pre chronica, a Wahnsinn de Snell não conduziria nunca 
á demencia. 

Acceitando estas ideias, Griesinger (1867) peniten¬ 
ciou-se da excessiva e precipitada generalisação das suas 
opiniões pathogénicas, acabando por admittir, ao lado de 
urna Secuhdãre Verrückteit , uma Primãre Verrückteit , 
equivalente ao Wahnsinn de Snell. 

Sander (1868), perfilhando as ideias de Snell, aucto- 
risadas pela adhesão de Griesinger, descreveu como varie- 
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dado da Primare Verrückteit uma Originar e Verrückteit. 
Segundo elle, os delirantes, perseguidos ou megalómanos, 
d’cste grupo seriam desde a infancia taciturnos, mysam 
thropos, românticos, onanistas, numa palavra, congénita¬ 
mente doentes. Sander nota que é na puberdade que a 
Originàre Verrückteit faz explosão, que elia tem tendências 
á evolução remittente, e que a demencia está longe de ser 
a sua terminação. ^ ''y y.. '-y y- 

Westphal (1878) desenvolveu as ideias dos seus ante¬ 
cessores, insistindo na origem protogénica da Paranoia, 
em que a perturbação ideativa é o facto* inicial, independen¬ 
te de estados emotivos precursores, na falta de tendências 
desta psychose para a demencia, e, por fim, no papel das 
allucinações, que, sendo frequentes, podem todavia faltar. 

Alargando a area da Paranoia, o professor de Vienna 
integrou no seu quadro clinico as obsessões, não porque 
ellas offereçam a marcha das ideias delirantes systemati- 
sadas, mas porque têm, como estas, uma origem primitiva 
e expontânea; e assim, para designar a loucura obsessiva 
creou o termo de Paranoia abortiva ou rudimentar, acceite 
por uns, regeitada por outros. 

Mas no que Westphal se distanciou notavelmente dos 
seus predecessores, foi na admissão de uma variedade 
aguda da Paranoia, caracterisada, segundo elle, pela 
súbita e primitiva eclosão de allucinações, sobretudo audi¬ 
tivas, acompanhando-se de ideias de perseguição e de 
grandeza e levando o doente quer á incoherencia com 
impulsos, quer ao estupor, quer a estados catatoniços. 

Fritsch (1878) insistiu nas relações entre as. ideias 
delirantes nas Psychoses Affectivas e na Paranoia. Ao passo 
que nas primeiras, os conceitos falsos se podem considerar 
tentativas de explicação das emoções, na Paranoia elles 
são primitivos. Este psychiatra regeiía a, : fôrma aguda 
de Westphal, lançando os casos clínicos descriptos como 
taes á conta de asthenia cerebral. 

Schaefer (1879) desenvolveu as ideias de Westphal, 
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pondo em relêvo a importância das allucinações na Para¬ 
noia. São ellas, segundo este auctor, que pela sua fre¬ 
quência e diuturnidade falseiam o juizo do paranoico e 
acabam por nelle abolir o senso critico. Schaefer admitte 
a forma aguda, estudada por Westphal. 

Merklin (1879) descreveu pela primeira vez na Allema- 
nha o delírio processivo, de que fez uma variedade da 
Paranoia. 

Krafft-Ebing (1879) . fez um largo e profundo estudo 
da Paranoia, que considerou uma degenerescencia psy- 
chica , fundado em tres ordens de considerações: a génese 
da psychopathia, a sua evolução e os antecedentes dos 
paranoicos. 

Pelo que respeita à génese, tudo conspira em favor 
da constituçion alidade da Paranoia, que apparece sem 
obnubilação da consciência, antes com plena integridade 
das formas de raciocínio, e sem alteração fundamental dos 
affectos, quer dizer sem depressão ou exaltação prévias. 
Não procedendo do exterior, nem de emoções preexistentes 
pelo mecanismo psychologico de reflexão, as ideias de¬ 
lirantes vêm do inconsciente e impõem-se ao espirito pa¬ 
ranoico do mesmo modo por que se lhe impõem os erros 
sensoriaes. Um excesso de subjectivismo e uma radical 
ausência de senso critico, factores endogénes,. são as ori¬ 
gens uniças da Paranoia. 

Pelo que respeita á evolução, Krafft-Ebing nota que 
ella não conduz á demencia e que é essencialmente chronica 
e perpetua. 

Emfim, considerando a historia dos paranoicos, o emi- 
rientê professor de Vienna notou que todos elles, (originá¬ 
rios de San der ou não), se affirmam desde sempre desequi¬ 
librados e candidatos á loucura, de sorte que a psychose é 
antes a hyperthrophia do caracter preexistente do que um 
açcidente morbido, marcando um contraste decisivo com 
um pretendido estado normal. 

Krafft-Ebing descreveu uma Paranoia persecutória 
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com um subgrupo processivo , e uma Paranoia ambiciosa 
com duas variedades, religiosa e erótica . Todas estas 
fôrmas podem existir isoladamente, coexistir ou succeder-se 
no mesmo doente. 

Krafft-Ebing regeitou a Paranoia aguda de Westphal, 
lançando os casos que este psychiatra descrevia como taes 
para um grupo das psychonevroses ou psychoses acciden- 
taes que chamou Hallucinatoricher Wahnsinn (delirio sen¬ 
sória!). 

Scholz (1880) insistiu sobre às ideias de Krafft-Ebing, 
regeitando, como elle, a Paranoia aguda , cujos pretendidos 
casos incluiu nó Delirio asthenico. 

Jung (1882) considerou, como Krafft-Ebing, a Para¬ 
noia urna degenerescencia psychica, insistindo sobre a 
diversa origem dos delírios na Paranoia e nas, psychoses 
accidentaes, depressiva e expansiva, que estudámos sob 
a designação de Psychoses Alfectivas. 

Kraepelin (1883) considerou a Paranoia uma expres¬ 
são de invalidade psychica e, portanto, uma doença funda¬ 
mentalmente constiíucionaL O paranoico tem uma com- 
prehensão egocêntrica do mundo. Masuão são sómente as 
relações dj Eu com o mundo externo que na Paranoia se 
perturbam; perturbam-se também as relações do Eu com 
o organismo. Assim, ao lado das fôrmas persecutória e 
ambiciosa da Paranoia, admittidas por Krafft-Ebing, des¬ 
creve Kraepelin uma fôrma hypocondriaca. 

Ào contrario de Krafft-Ebing, Kraepelin separava da 
Paranoia o delirio processivo, considerando-o antes uma 
fôrma de loucura moral. Para fazer esta separação, KTae- 
pelin invocava duas ordens de argumentos: de um lado, 
a ausência de allucinações nos litigantes; do outro, a in¬ 
capacidade d’estes psychopathas para se elevarem á noção 
õbjectiva de direito, o que denuncia urna suspensão do 
desenvolvimento mental nos domínios ethicos, analoga á 
que caracterisa os delinquentes. 

Kraepelin regeitou a fôrma aguda de Westphal. Os 
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casos clinicos estudados sob esta designação, pertenceriam, 
segundo elle, quer á Hallucinaíoricher Verwirrtheit , psy- 
chose de esgotamento, quer á Hallucinatorieher Wahnsinn 
ou delírio sensorial. 

Tuckzek (1883) insistiu nas ideias de Kraepelin ácerca 
da Paranoia hypocondriaca. No paranoico encontram-se 
alteradas constitucionalmente todas as relações do Eu com 
o não-Eu, isto é com o mundo exterior, com a sociedade 
e com o proprio corpo, d’onde as allucinações, as ideias 
delirantes de perseguição e de grandeza e os conceitos 
hypocondriacos. Assim, com Kraepelin, Tuckzek admittiã 
ao lado da Paranoia persecutória e ambiciosa a hypo¬ 
condriaca. 

Mendel (1883) fez um frio acolhimento á ideia da 
degeneresçencia paranoica introduzida por Krafft-Ebing. 
Para Mendel só é degenerativa a forma originaria de 
Sander. 

Mendel regei to u também a ideia, da paranoia abortiva 
de Westphal, procurando pôr em relevo as differenças 
entre obsessões e ideias delirantes. Mas admittiu a forma 
aguda. 

Salgò (1886), ao contrario de Mendel, approxima das 
obsessões as ideias delirantes dos paranoicos, notando que 
ellas têm a mesma génese, porque vêm do inconsciente 
e repousam sobre um fundo constitucional de \raqueza de 
espirito, m sentido do. que outros chamam invalidade psy- 
chioa ou ausência de senso critico. Salgò admitte, pois, 
como Westphal, num paranoia abortiva. ; 

Schüle (1886) só considera degenerativas as fôrmas 
originaria e processiva da Paranoia, descrevendo-as no 
grupo das Psychoses Hereditárias, entre as obsessões e a 
loucura moral. 

Este psychiatra esforça-se por sustentar a legitimidade 
nosologica da paranoia aguda. Reconhece, é certo, que 
entre esta e a Paranoia chronica as differenças symptoma- 
ticas e de marcha são profundas, porque, emquanto na 
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fórma chronica as allucinações são contingentes, falliveis 
e sempre secundarias relativamente ás perturbações idea- 
tivas, e emquanto a sua marcha é chronica- c não leva á 
demencia, na fórma aguda as allucinações são primitivas 
e fornecem o thema do delírio, sendo a doença curável 
umas vezes ou acabando, outras, , pela demencia. Schüle 
reconhece ainda que, emquanto na Paranoia chronica as 
perturbações affectivas são precarias, insignificantes e 
derivadas, como reacção, do contheudo das ideias deliran¬ 
tes, na Paranoia aguda ellas são constantes, importantís¬ 
simas e primitivas, compromettendo o curso das ideias, 
que umas vezes se exagera até, á $uga e outras se afrouxa 
até á suspensão. Ernfim, Schüle reconhece que o contheudo 
das ideias delirantes, persecutório e ambicioso, invocado 
por Mendel para identificar as formas chronica e aguda 
da Paranoia, não é sufficiente. Entretanto, pensa que 
todas as differenças, por elle proprio postas em relêvo, 
existem apenas nos casos extremos e typicos das duas 
formas, havendo casos de transição em- que ellas se esba¬ 
tem. Assim, Schüle tenta a identificação das duas formas 
sobre o terreno da evolução, affirmando que dos'casos 
agudos aos chronicos da Paranoia e destes áquelles a 
transição se pode fazer insensivelmente. 

0 quadro da Paranoia ampliar-se-hia nesta ordem de 
ideias até tornar-se, como Schüle affirma, o maior e mais 
vasto da psychiatría. 

Meynert (1890) estuda a Paranoia como um exagero 
ou hyperthrophia dos sentimentos normaes de defeza e 
conquista, que nos levam ao receio e ao domínio das 
forças da natureza. O exagero do sentimento de defeza 
daria o delírio de perseguições, como o exagero do sen¬ 
timento de conquista daria o delirio ambicioso . E porque 
os. dois seiítimentos, na apparencia antinomicos, mas no 
fundo conciliáveis e conduzindo á conservação do indi¬ 
víduo e da especie, coexistem na realidade, coexistem e 
associam-se também 7 os delírios de perseguições e de 
grandezas. 
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0 exagero paranoico dos sentimentos de conquista 
e deíeza seria o resultado de estímulos bulhares ou sub- 
corticaes. Por virtude delles, o doente sentiria mais forte¬ 
mente a própria personalidade; e esta emoção intensa, 
y associando-se a todas as percepções, crearia um estado 
particular de consciência no qual tudo seria interpretado 
egoceníricamente . 

Com o exagero dos estímulos 'bulhares coincidiria 
um processo atrophico do córtex. Assim, uma hyperesthe- 
sia psychica e uma diminuição do senso critico seriam a 
essencia da Paranoia. 

Representante da escola anatomopathologica, Meynert 
procura nas lesões a base e o critério da classificaçãfo 
nosologica. Assim, a degenerescencia, elemento d’ordem 
causal, não o interessa; a noção de uma etiologia heredi¬ 
tária da Paranoia, evidenciada por Krafft-Ebing, é para 
elle sem importância. 

Meynert regeita a forma aguda, considerando que os 
casos descriptos sob esta designação pertencem á Amencia 
ou confusão mental asthenica. 

A Paranoia secundaria , esquecida ou considerada, 
depois dos trabalhos de Shell, um simples estado pre- 
demencial, a que só por força da tradição se dá um nome 
que lhe não compete, foi admittida pelos que aeceitam a 
Paranoia aguda. 

Kraepelin (1906), modificando as suas anteriores 
ideias sobre o delírio dos perseguidos-perseguidores ou 
delirio de reivindicação, que em 1883 destacára da Para¬ 
noia, integra-o n’esta, que, segundo a sua actual opinião, 
seria formada exclusivamente pelos delirios chronicos, 
não allucinatorios, de base interpretativa. Na ultima edi¬ 
ção do seu Tratado de Psychiatria, depois de ter examinado 
os delirios mais ou menos systematisados que surgem 
sobre um fundo de debilidade psychica e que elle integra 
na Demencia Precoce e nas formas senis da loucura, 
Kraepelin escreve: «Ha indubitavelmente um grupo de 



r„ • ■.= r vVvr.ttJ 


ANOMALIAS MENTAES 


557 


casos em que as representações delirantes formam, senão 
o ■■único, pelo menos o preponderante caracter morbido: 
n’elles costuma desenvolver-se muito lentamente um sys- 
tema delirante duradouro, immutavel, iunto a uma permita 
conservação da lucidez, como da ordem nas ideias, na von¬ 
tade e nas acções. Para estas fôrmas reservaria eu o nome 
de Paranoia. Elias conduzem necessariamente a um pro¬ 
fundo desvio (Verrückung) do ponto de vista que o doente 
adopta ácerca das pessoas e dos factos ambientes», Em: 
seguida insiste no caracter contingente dos erros psycho- 
sensoriaes, que podem faltar absolutamente ou que são 
muito raros. 

Entretanto, Kraepelin admittè que em certos casos 
«numerosas allucinações, sobretudo do ouvido e do olfato, 
acompanham por longo tempo o curso da doença»; de 
resto, elle admitte também «a existência de visões noctur¬ 
nas: estrellas, figuras resplendentes, apparições divinas». 

A Paranoia, tal como Kraepelin e os seus discipulos 
a entendem, não comporta, pois, senão delirios de inter¬ 
pretação, que elle oppõe aos allucinatorios. As variedades 
da Paranoia seriam o delirio de perseguições- corn ou sem 
ideias de grandeza, o delirio erotico e o delirio processivo. 

Contestando que a demencia seja a terminação da 
Paranoia, Kraepelin escreve, todavia: «Só no decurso de 
alguns dccennios costuma manifestar-se uma debilidade 
psychica de lento progresso e uma diminuição da activi- 
dade intellectual, ao passo que o systema delirante gra¬ 
dualmente se amplia». 

Segundo Kraepelin a Paranoia seria representada por 
menos de 1 % das admissões, e seria mais frequente no 
homem que na mulher. 

Kraepelin insiste sobre um importante symptoma, 
pouco estudado todavia pelos psychiatras que se têm occu- 
pado da Paranoia: as lalsilicações da memória. Os para¬ 
noicos affirmam, corno certos, factos mais ou menos re¬ 
motos, que não são senão produetos da sua phantasia. 
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Estas paremnesias seriam muitas vezes tomadas errada¬ 
mente como allucinações. 

Kraepelin não menciona a proposíto da Paranoia o 
delírio de ciúme , que parece reduzir a um syndroma da 
demencia precoce, do alcoolismo e dás psychoses senis. 

Hitsig, porém, faz d elle uma variedade do delirio 
processivo. Weigandt parece inclinar-se ao modo de vêr 
de Kraepelin. 

Trabalhos italianos. — Tanzi e Riva (1884) fizeram da 
Paranoia um estudo cheio de originalidade. Para estes 
psychiatras os delírios, ainda quando primários, systemati- 
sados, chronicos e sem terminação demencial, constituem 
apenas manifestações contingentes, embora communs da 
Paranoia, que é uma anomalia atavica da intelligencia, 
um excesso de subjectivismo alterando fundamentalmente 
as relações do indivíduo com o seu meio cosmico e social. 
Lúcido bastante para apreciar as coisas e os homens nas 
suas relações objectivas, o paranoico, desde que a sua 
personalidade é posta em jogo, vê tudo erradamente, como 
por interposta lente deformante. O Eu, medida de todas 
as coisas, é n’elle um instrumento infiel e falso, que vicia 
as que directamente o interessam. A egocentricidade, que 
importa não confnndir com o egoismo, é o essencial desvio 
do Eu paranoico. Traduzindo-se as mais das vezes por 
um delirio persecutório, ambicioso ou erotico, esse desvio 
pode não ir além da ideação chimerica dos mattoides de 
Lombroso, dos portadores do temperamento vesanico de 
Mausdeley, dos habitantes das fronteiras da loucura , de' 
Moreau. E assim é que Tanzi e Riva descreveram uma 
Paranoia indi$$erente, que nenhum delirio systematisado 
caracterisa. 

A Paranoia não é uma doença , mas uma anomalia , 
uma verdadeira degenerescencia intellectual ; não é a psy- 
chose systematisada dos francezes , nem a Verrüchteit dos 
allemães, mas a fôrma ideativa de um atavismo psyehico, 
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a denuncia de uma regressão iniellectual, congénita. Com 
os írancezes e os allemães, a Paranoia é um conceito 
medico; Tanzi e Riva dão-lhe um caracter anthropologitío. 
O paranoico 6, antes de tudo, um sêr anachronico, um 
primitivo, um contemporâneo mental das epochas remotas; 
a sua mesma egocentricidade é uma revivescencia do pas¬ 
sado humano. . 

A documentação d’este ponto de vista é das mais 
abundantes. 

Os dois auctores notam, em primeiro logar, que as 
concepções chimericas dos paranoicos constituem para 
èlles verdadeiros artigos de fé, absolutamente inabalaveis, 
a despeito, por um lado, da evidencia dos factos, que as 
contra d ida. e da realidade das coisas, que as choca, e, 
por outro, da persistência de uma inteira lucidez na apre¬ 
ciação das relações objectivas dos phenomenos e dos sêres 
concretos. Esta crença indestructivel, sem obnubilação 
do espirito, em productos meramente subjectivos, tem o 
caracter theqlogico da adhesão incondicional aos dogmas 
religiosos. Sob este ponto de vista, a alma do paranoico 
6 idêntica á alma religiosa dos primitivos adorando os 
deuses que crearam e acreditando como revelações os 
productos chimericos do proprio espirito, cheio de pavôr 
em face da natureza. De resto, um mesmo processo de 
anthropomíorphisação das forças universaes domina o ee- 
rebro religioso dos primitivos e do paranoico. 

Notam em segundo logar os dois psychiatras italianos 
que o delirio paranoico de perseguições representa uma 
phase de lucta humana, incompatível com o actual reco¬ 
nhecimento das garantias individuaes; esse delirio é em 
si mesmo um documento de atavismo. Accrescentemos 
que o mesmo póde dizer-se do delirio paranoico de gran¬ 
dezas, reflexo do velho erro anthropocentrico , coevo, por 
seu turno, do erro geocêntrico, um e outro nascidos de 
um subjectivismo indisciplinado e ingénuo, que só a alma 
barbara e a alma paranoica podem hoje comportar. 
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O delirio erotico dos paranoicos é ainda, no dizer dos 
dois psychiatras, a revivescencia actual de uma phase 
religiosa e romanesca do passado, largamente documentada 
nos livros mysticos e de cavallaria. 

Emfim, o symbolismo , o allegorismo , e os neologismos 
em que as palavras revestem um poder objectivo, uma 
efficacia de verdadeiras energias eíflcientes, e, em regra, 
os meios de defeza e de expressão, de um subjectivismo 
interpretativo, não fazem senão documentar a origem ata vi¬ 
ça da Paranoia. 

Como se vê, para os dois eminentes psychiatras italia¬ 
nos a Paranoia é, p a th ogcni ca mente, um anachronismo 
ideativo , uma regressão intellectual, uma anomalia atavica . 
Caracterisando-a no ponto de vista psychiatrico, os dois 
auctores affirmam que ella «se acompanha quasi sempre 
de allucinações e ideias delirantes permanentes, mais ou 
menos organisadas em systema, mas independentes de 
qualquer causa occasional constatavel ou de qualquer 
condição mórbida emotiva; que lem uma evolução nem 
sempre uniforme e contínua, mas essencialmente chrónica; 
e que, em geral, não tende por si rnesnia para a demencia.»; 

Tonnini (1887) retomou o estudo da Paranoia secun¬ 
daria, dando-lhe uma feição inteiramente nova. Ella não é, 
com effeito, para este psychiatra a Secundáre Verrückteit 
dos allemães, —um delirio systematisado feito á custa de 
resíduos conceptuaes da mania e da melancolia, um estado 
preterminal d’estas psychoses na sua marcha para a de¬ 
mencia, mas uma forma hybrida, participando dos cara¬ 
cteres das psychoses accidentaes e da degenerescencia. 
«A Paranoia secundaria, dizia Tonnini, é uma psycho- 
pathia que se affirma por delirio e caracter paranoico 
mais ou. menos accentuados sobre um fundo de debilidade 
mental invasora, como terminação de uma psychose que, 
desarranjando o equilíbrio de um cerebro já de si invalido, 
reforça o processo degenerativo, abreviando-lhe a evolução 
e concentrando níim mesmo indivíduo os caracteres de 
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uma serie pathologica.» Por outros termos ainda: «A 
Paranoia secundaria seria o resultado tardio de uma pre¬ 
disposição, apressado por uma doença mental qualquer 
as mais das vezes de base affectiva.» 

. Se §'™ do este modo de vêr, a psychose inicial não 

lana senão provocar a maturação de uma hereditária ten¬ 
dência paranoica, nativa e pouco accentuada, que, sem 

eiia, não evolucionaria completamente. 

. t determinando num hereditário um abaixamento da 
potência critica e introduzindo n’elle o elemento allucina- 
torio, a psychose inicial conduziria ao seu pleno desen¬ 
volvimento uma latente disposição paranoica. 

^ Del Greco, Ferrari, Bianchi e Nina Rodrigues (1897- 
1901) atacaram vivamenle a origem atavica da Paranoia, 
baseados prmcipalmente sobre a não-orimitividade das 
ideias^ delirantes, que teriam as suas raizes nas emoções 
de medo, de ambição e de amôr, communs a todos os 
omens, assim remotos e barbaros como contemporâneos 
e cultos. Da preponderância individual dessas emoções 
de todos os tempos, procederiam as ideias de perseguição 
de grandeza e eróticas, sabido thema dos delírios paranoi¬ 
cos mais bem conhecidos. O tempo passa e as gerações 
suceedem-se sem que se destruam no espirito humano 
estas fundamentaes emoções e sem que no ambiente social 
cessem de existir, perpetuadas pelas religiões, as crencas 
a que dão origem, e de que são objecto Deus, o Diabo, os 
Sanfós, as Almas. 

~ As ideias delirantes não existem preformadas no es¬ 
pirito paranoico, á maneira de cellulas embryonarias que 
nfo poderam transformar-se em tecido especifico e num 
dado momento envolvem e destroem, sob a fôrma de cancro 
ou de sarcoma, um orgâo em que esse tecido se desenvolve 
(Bianchi). Para que invocar então o atavismo ? 

■: Esta argumentação parece-nos improducente. Nenhum 
dós auctores que afíirmaram a primitividade dos conceitos 
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dehranb na Paranoia teve jámais a ingenuidade de acre¬ 
ditar que elles existem prcformados no espirito á maneira 
das ideias inatas de Platão e sem relações com a emotivi¬ 
dade; ao contrario, todos reconheceram no paranoico um 
sêr profundamente desconfiado e orgulhoso, egocêntrico e 
autophylico. Krafft-Ebing insistiu sobre a hypertrophia da 
personalidade paranoica, só affirmando a primitividade dos 
delirios systematisados no sentido de que elles não proce¬ 
demde anteriores estados maniacos e melancólicos, como 
ainda ao tempo admittiam alguns allemães tradiccionahs- 
tas; e Mevnert, citado por Bianchi entre os defensores da 

primitividade dos delirios systematisados, é precisamente 

o auclor que primeiro pôz em relevo as intimas relações, 
pathogénes que ligam as ideias de perseguição e de gran¬ 
deza aos sentimentos defensivos e de conquista, ás emoções 
do medo e de ambição. Por.seu turno Tanzi o Riva, 
definindo a Paranoia unia anomalia psyehiea, estão tão 
longe dè vêr n’ella uma isolada manifestação ideativa que 

chegam a affirmar, como vimos, a contingência do delirio.- 

Só na infanda da psychologia foi possivel conceder 

ás funcções e produetos intellectuaes a prioridade sobre 
as funeções e produetos emotivos; ora não estão, decidida¬ 
mente, n’essa pbase primitiva da sciencia os altos espíritos 
que viram na Paranoia uma revelação de atavismo. O que 
acontece é que não foram comprehendidos. 

Affirmando a primitividade de uma ideia palhólogica, 
obsessiva ou delirante, nenhum psychiatra medianamente 
instruido pretende que ella surgiu desligada e independente 
dos sentimentos, que são a trama fundamental da perso¬ 
nalidade, os essénciães elementos constitutivos do espirito, 
o humus de que tudo na ordem do pensamento reponta, 
como escrevemos n’A Paranoia. A primitividade entende-se 
em relação á consciência do doente: não é objectiva, más 
subjectiva. Por outros termos: a ideia não é primitiva, 
porque nasça sem antecedentes emotivos, mas porque a 
consciência em que ella irrompe num dado momento, 
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desconhece a sua génese. Por outra fórma ainda: a ideia 
mórbida delirante é primitiva, na Paranoia, porque nã» 
deriva de sensações, sentimentos ou emoções, mercê de 
um processo psychologico de interpretação, mas graças 
a um processo physiologico e subconsciente. O trabalho 
que conduz da emoção inicial á ideia incorrigivelmente 
lalsa, passa-se na inconsciência, como o que faz de uma 
semente um fructo. 

A pretendida inlrospecção consciente dos paranoicos/ 
a sua concentração , a sua anatyse subjectiva (Régis): 
nao passam de uma lenda, que me esforcei por destruir 
da psychialria franceza desde Lasègue a Magnan. Longe 
de concentrar-se e de examinar-se, o paranoico olha para 
tora: não se observa a si. mas ao mundo exterior; e as 
suas - interpretações, incidindo sobre coisas e factos, são 
já radicalmente viciadas pelo delirio. ((A auto-observação 
e o raciocínio na génese do delirio de perseguições, es¬ 
crevíamos em 1898, não passam de miragens do espirito. 
No perseguido a attenção é dirigida em sentido objectivo;' 
e o raciocínio, longe de intervir na formação do delirio, 1 
é por elle radicalmente falseado sempre que se trata das 
relações entre o mundo exterior e o Eu.» E mais adiante:: 
«A altitude reflexiva, qüe seria necessária para indagar as 
causas de uma hostilidade do meio, não está nos hábitos, 
do perseguido; por outro lado ainda, não é de modo. 
nenhum natural que se procurem as origens de um facto 
acreditado, como os dogmas, com a inabalavei fé, que 
dispensa interpretações e as regeita mesmo.» 

E’ este o sentido em que se toma a primitividade do 
delirio, tão pouco em antagonismo com a doutrina emotiva 
de Bianchi, Del ('.reco e outros que Tanzi (1905), conti¬ 
nuando a sustentar as suas ideias de 1884, escreve no seu 
7 ratado: «Da timidez procedem os delirios de persegui¬ 
ção; da avareza, que é a timidez no campo economico, os 
delirios dós litigantes; da vaidade, que é o egoismo ideali- 
sado, os delirios erotico e ambicioso.» 
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Mas a hypertrophia individual das emoções de des¬ 
confiança e de ambição não bastam a explicar, è n’jisto 
convem Bianchi, ps delírios da Paranoia com o seu caracter 
inabalavel e irreductivel. As ideias de perseguição e de 
grandeza, que entram na sua constituição, formam tam¬ 
bém a trama dos delírios paranoides, que aliás se apagam 
na demencia ou desapparecem pela cura. Por outro lado, 
corno Bianchi, elle proprio, reconhece, eniquanto o simples 
desconfiado e o simples ambicioso triumpharn na lucta 
pela vida, evitando perigos e dominando, os homens, o 
paranoico é um debil, destinado a suecumbir na concorrên¬ 
cia social. E 7 pois necessário, para explicar os delírios 
paranoicos, alguma coisa mais que uma hypertrophia de 
emoções constitucionaes; e esse alguma coisa é a $alta de 
senso eritieo nas relações do Eu com o ambiente — na¬ 
tureza e sociedade. Ora essa falta de senso critico não é 
senão uma paragem da evolução psychica na phase eín 
què :se immobilisaram os primitivos e os selvagens; re¬ 
produzindo-a ho/e, o paranoico faz um evidente anachro - 
nismo. 

Del Greco nota, como antes o fizera Meynert, que no 
paranoico ha uma revivescencia do Eu infantil com os 
seus exagerados receios, os seus desejos illimitados e a 
Sua incapacidade para julgar até onde são legítimos uns 
e outros. Mas não representa a creança na ordem psychica 
uma atardada phase da humanidade, corno na ordem phy- 
sica o embryão reproduz, n 7 um dado momento, uma espe- 
cie inferior ? A sobrevivência da creança no adulto é a 
sobrevivência do antepassado remoto no homem d’hoje, 
â reapparição extemporânea da velha ancestralidade. Um 
(Machronismo , portanto. 

Bianchi diz que o paranoico, mesmo quando delira 
nõ sentido religioso, parecendo reproduzir um antepassado 
medieval, não faz na realidade senão reproduzir ideias 
que são contemporâneas nos homens das camadas infe¬ 
riores. • 
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Ha, a nosso ver, um duplo equivoco nesta argiimem 
tação. ' ; 3 ■' f v 

Em primeiro togar, o homem inculto,^acceitando ideias 
absurdas que as religiões perpetuam, não o faz por in¬ 
capacidade critica, mas por falta de instrucção; elle rer 
cebe e acolhe as crenças que são patrimônio do maior 
numero e que não pode analysar por falta de elementos. 
Não tendo a noção de lei natural,, acçeita o milagre, pro¬ 
picia deuses e santos pelas resas e pelas promessas para 
que o livrem de males e lhe satisfaçam os desejos e aspira¬ 
ções. No fundo, imita, segue a corrente, soffre a suggestão 
collectiva. Mas a sua passividade mental não resulta de 
um desvio evolutivo, e as suas crenças não são inabalaveis, 
antes afrouxam na medida em que se multiplicam os 
inevitáveis contactos do séu espirito inculto com as ca¬ 
madas instrui das e progressivas. Assim, invocando os 
santos para livrar-se da doença, chama também o medico; 
fazendo-lhes promessas para que afastem a tempestade 
do seu casebre, pensa com inveja no pára-raios, que pro¬ 
tege a vivenda confortável de um visinho. Muito outro 
é o caso do paranoico. As suas convicções delirantes são 
uma fé vivã e intransigente contra a qual a instrucção' 
nada pode; não as recebeu deutrem, mas de si mesmo, 
da sua própria organisação anômala, onde se geraram 
inconscientemente, mercê de uma radical e irreparável 
incapacidade lógica; 

Por outro lado, não é, como vimos, nas ideias deli¬ 
rantes, mas na sua génese obsessiva e no seu despotismo 
que fundamentalmente reside o erro paranoico. Essas 
ideias podem não ter e não têm realmente na maioria 
dos casos úma feição religiosa; é todavia religiosa, po 
velho significado daste termo, a adhesão indestructivel 
que o espirito lhes presta, a despeito da evidencia crysi- 
talina dos factos, que as contrariam. E é por isso que Tgnzi 
diz com razão que ha um mystico dentro de cada paranoico, 
ainda quando irreligioso. 
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Oé resto, Del Greco e Bianchi, combatendo as ideias 
de 1 anzi não hesitam em conceder que é a ta vi ca nos 
perseguidos a djsposição a presentir, por traz das im¬ 
pressões recebidas, uma intelligencia alheia c inimiga. 
Essa disposição é precisamente o que Tanzi chama o 
mysticismo pamn&ico r quer dizer o resurgimento actual da 
velha feição antropomorphica, de que procedem os deusês. 

Bianchi escreve: «A evolução humana é lenta, de 
sorte que a própria primitividade não desappareceu ainda; 
para que recorrer então a uma theoria atavica ?» 

Argumentando assim, parece partir-se do principio 
de que o atavismo consiste na apparição individual de 
qualidades especificas extinctas, o que seria, indubitavel¬ 
mente, uma chimera. Se a primitividade, moral e intelle- 
ctual, tivesse inteiramente desapparecido, como poderia 
admittir-se a reapparição de algumas das suas feições 
no homem contemporâneo ? Ella seria um acto de crea cão 
e, portanto, um milagre e um absurdo. A primitividade 
não se extinguiu, não desappareceu ainda; sómeiite, 
graças á evolução de qualidades que a contrariam, ella 
vive no homem normal como um resíduo inactivo, como 
uma vaga tendencia comprimida, que só episodicamente, 
por instantes e sob a influencia de poderosas causas exo;- 
génes se manifesta. N ão extincta, essa primitividade mar¬ 
cha todavia para a extincção. Mas no anormal, préçisa- 
mente'porque não evolucionaram as qualidades que a 
çontrariam, essa primitividade subsiste, permanece activa 
e desenvolve-se, a despeito das condições de meio que 
lhe são desfavoráveis; e assim o anormal, diverso dos seus 
immediatos antecessores, em que a primitividade foi uma 
tendencia comprimida, renova uma rémota phase ances¬ 
tral e é um anachronismo . Tal o paranoico, em quem a 
não-evolução do senso critico deixa a descoberto e ém 
plena actividade as tendências emotivas de um passado 
egocêntrico. 

E ? n'este sentido que interpretamos o atavismo psy- 







ANOMALIAS MENTAES 


567 


chologico; e não nos parece que em sentido difíerente o 
tenham interpretado e comprehendido aquelles que o invo¬ 
cam na explicação da Paranoia. 

Definição e variedades Dõ que vem de ser dito 
conclue-se naturalmente que só merecem o nome de para¬ 
noicos os delírios que offerecem os seguintes caracteres: 

I. — Systematisação progressiva. — Esta consiste, não 
apenas na repetição de ideias delirantes, mas na applicação 
delias, como meio interpretativo, aos factos occorrentes. 

O paranoico não se limita a exliibir um delírio, re¬ 
petindo-o como uma estereotypia mental, antes procura 
explicar por elle os sucçessos que á sua vista se desenrolam 
e que têm relação com a sua personalidade. 

II. — Egocentricidade dos conceitos. — Por esta ex¬ 
pressão se entende que as ideias delirantes traduzem ou 
reflectem uma hypertrophia da personalidade. 

Contrariamente ao delírio divergente e centrifugo da 
melancolia (Vid. pag. 372), o delírio paranoico é conver- 
gente e centrípeto. 

III. — Primitividade dos conceitos. - Não se quer di¬ 
zer, faliando assim, que as ideias delirantes sejam o ca¬ 
racterístico symptoma inicial da anomalia paranoica, mas 
que, embora derivadas de emoções preexistentés, ellas são 
as primeiras a manifestar-se no campo da consciência. 

D esta primitividade ápérceptiva procede o caracter 
obsessivo dos delírios paranoicos, traduzido por uma lucta 
de ideias e urn mal estar psychico, erradamente interpretado 
pelos auctores francezes como uma sorte de incubação ou 
de analyse subjectiva, que não está de modo nenhum nós 
hábitos dos perseguidos ou megalómanos, 
tIV. — Cofitingencia e secundariedade das allucina - - 
ções. — Isto quer dizer que os erros p.sychosensoriaes 
podem faltar, e são, quando existem, symptomas derivados 
da persistência dos conceitos falsos. V v -p ' 

Os delírios paranoicos não são necessariamente alluci- 
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natorios e isto os distingue de todos os outros; os 
erros sensoriaes ou faltam ou apparècem tardiamente, 
constituindo, não a base, mas uma simples confirmação 
das ideias delirantes que os determinaram. Entretanto, 
ha casos em que são frequentes. 

^- ~ Ausência de senso critico. — A despeito da per¬ 
sistência das formas lógicas de raciocínio, o paranoico 
aprecia sempre erradamente as relações do mundo com 
o seu Eu, porque parte de urn ponto de vista falso, e è 
radicalmente incapaz de o corrigir. 

0 delírio paranoico não é, no fundo, senão uma inter¬ 
pretação irreductivelmente falsa e egocêntrica da realidade 
ambiente ou, como diz Tanzi, um preconceito. Na mesma 
ordem de ideias o define Kraepeiln um ponto de vista 
desviado. 

VI. — Não-çontraste entre o delirio e a anterior moda¬ 
lidade psychica do delirante. -—O delirio paranoico, por 
isso mesmo que deriva de uma elaboração inconsciente 
de emoções anômalas, não surge estabelecendo urna anti-r 
dhese flagrante e inesperada com a habitual psychologia 
do indivíduo: ao contrario, não faz senão traduzir nitida¬ 
mente anteriores disposições de orgulho e desconfiança, 
apreciadas pelos que de perto o conheciam, 

VII. — Não-terminação pela demencia. — O delirio 
paranoico não conduz, por si mesmo, ao enfraquecimento 
psychico, e misto se distingue dos delírios systematisados 
paranoides. Não se quer assim significar que o paranoico 
não possa tornar-se um demente, mas que, se tal acontece, 
a demencia não é um resultado do delirio, mas de uma 
complicação cerebral, como a anteriosclerõse. 

Isto posto, definiremos a Paranoia uma degeneres* 
cencia ou anomalia mental, clinicamente traduzida por 
um delirio systematisado primitivo e egocêntrico, acom¬ 
panhado ou não de allucinações, incorrigível e que, por 
si mesmo, não coduz á demencia. 
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Restringindo mais o conceito da Paranoia, exigem 
alguns que o delirio se não acompanhe de frequentes 
allucinações e seja immutavel; a Paranoia não comprehen- 
deria senão o delirio de interpretação e o delirio de reivin¬ 
dicação (Kraepelin, Dupré, Wallon). ’ ‘ 

Fazendo ainda uma nova restrieção, Sérieux e Capgras 
excluem da Paranoia o delirio de reivindicação, que con¬ 
sideram de caracter obsessivo. 

Estas rcstricções parecem-me abusivas. Tentando 
depurar o conceito de Paranoia, acabam por ànemial-o; e, 
como os delirios systematisados que se desannexam da 
Paranoia, se lançam sobre a Demencia Precoce, á anemia 
d ? aquella figura corresponde a plethora d’esta. Despovoa¬ 
dos de paranoicos, os manicômios regórgitariam de 
dementes precoces. 

Porque não são paranoicos os delirios systematisados 
que se acompanham de repetidas allucinações, quando estas 
surgem secundariamente ? 

Debalde se procura urna resposta valiosa a esta na¬ 
tural pergunta. Que as allucinações não sejam tão fre¬ 
quentes na Paranoia como algum tempo se pensou, 
(Taccordo; que não pertençam á Paranoia os delirios sys- 
tematisadòs que têm por base as allucinações, d accordo 
ainda; mas que o simples facto de surgirem no curso de 
um delirio Systematisado allucinações de qualquer sentido, 
a titulo de symptoma secundário, seja bastante para ex¬ 
cluir da Paranoia esse delirio, eis o que se nao compre- 
hende e que o Prof. Dupré nao conseguiu explicar em 
1906, no Congresso de Lisboa. 

Kraepelin considera excessivamente raras as alluci¬ 
nações na Paranoia, mas não as exclue absolutamen¬ 
te, como vimos; Tanzi, convindo n’essa raridade, diz 
todavia que ellas se observam na Paranoia religiosa; por 
minha parte, em perto de trinta annos de observação 
nunca vi urn delirio systematisado evolucionar sem a 
intervenção de allucinações auditivas, embora raríssimas, 
— uma ou duas, ás vezes, no espaço de muitos annos. 
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De re$t ó, nenhuma razão physiologica se pode invocar 
para que assim não seja. 

Exigir de um delirio systematisado a immutabilidade 
dos conceitos para o fazer entrar na Paranoia, é ainda um 
outro abuso; a nosso ver, o polymorphismo conceptual 
oppõe-se tanto ao caracter paranoico do delirio como a 
presença de allucinações secundarias. As ideias de perse¬ 
guição e de grandeza* são de tal modo connexas que as 
primeiras suppõem as segundas: no fundo de todo o per¬ 
seguido está um ambicioso; e de todo o ambicioso contra- 
ria d o surge um perseguido. Ideias de perseguição e de 
grandeza repontam inconscientemente do mesmo humus 
emotivo, e traduzem por modos só na apparencia diversos a 
hypertropbia do Eu. Assim, a passagem de um delirio 
pelas phases persecutória e megalómana não e senão o 
natural desdobramento symptomatico de uma só e unica 
anomalia. Porque ha de ser paranoica essa anomalia 
quando se traduz apenas por um delirio persecutório ou 
ambicioso e não o ha de ser quando se traduz pelos dois ?* 
Ainda uma interrogação sem resposta. 

Qúe dizer, por fim, da distineção estabelecida por 
Sérieux e Capgras entre o delirio de interpretação e p 
delirio de reivindicação? Segundo estes psychiatras, o 
reivindicador seria, não um delirante, mas um obsessivo, 
proseguindo com- tenacidade indomável a satisfação de 
um impulso, nascido da ideia fixa de um ultra ge aos seus 
direitos. 

Mas a obsessão implica uma lueta interior, um com¬ 
bate mais ou menos intenso entre a ideia pathologica e ò 
systema das ideias norma.es que ella perturba. Onde está 
essa lueta no delirio de reivindicação ? 

Em vez de resistir ã ideia mórbida, o reivindicador 
acceita-a desde que ella surge, obedece-lhe sem opposiçâo, 
e dirige por ella toda a sua conducta; angustia, se a sente, 
não é porque luete contra a ideia falsa, más porque encon¬ 
tra obstáculos á realisação dos actos que ella inspira. 
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Singular obsessão, contra a qual se não combale, mas 
pela qual desde todo o principio se trabalha! 

São duas as variedades clinicas da Paranoia: o delírio 
de perseguições eo delírio dè grandezas , podendo o pri¬ 
meiro affectar as modalidades ciumenta e litigante, e o 
segundo as formas erótica c religiosa. 

Etiologia. Wüe quanto temos dito se conclue que a 
Paranoia não reconhece outra causa que não seja a here¬ 
ditariedade: 

E assim, são por vezes extremamente precoces as 
suas manifestações delirantes (paranoia originaria, de 
Sander); todavia, é na juventude e na edade madura que 
ellas surgem de ordinário, porque é messes períodos da 
vida quo os confUclos.sóçiaes se realisam, desempenhando 
o papel de agentes provocadores. 

Symptomatologia- — E' a das variedades que passa¬ 
mos a descrever. 

Delírio de perseguições. — Caracterisa essencialmenté 
esta variedade paranoica a crença errônea, mas indes- 
tructivel, numa hostilidade ambiente; Esta crença não 
se estabelece abruptamente: a ideia de hostilidade surge 
iio espirito com um caracter obsessivo, lançando o doente 
hum estado de inquietação dolorosa, que não faz senão 
exprimir ã resistência de todas as suas açquisições mentaes 
á invasão dessa ideia extranha e nova; e só lentamente, 
analysando o que em torno d elle se passa, espiando as 
altitudes das pessoas e a successão dos factos, o doente 
acaba por dar á ideia obsessiva um assentimento que a 
torna delirante. 

\ Lançado pela ideia emotiva de hostilidade no exame 
e na anaíyse do meio, o doente raciocina, procura elemen¬ 
tos de convicção, procede como o homem normal em 
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cujo espirito entrasse uma desconfiança. Todavia, a falta 
de senso critico não lhe permitte encarar a ideia falsa* 
com indifferença; ao contrario, a sua influencia domina-o' 
e elle faz constantes petições de princípios, dandó já como 
verdadeiro aquillo mesmo que discute e de que procura 
as provas positivas ou negativas. A falta de uma saudação 
por parte de um conhecido é um indicio de hostilidade, 
o sorriso de um sujeito que passa, um provável esçarneo, a 
tosse d outro, uma possível provocação. E se um momento 
hesita sobre o valor d estes factos, logo outro surge que vem 
consolidar no seu espirito a interpretação primitiva: um 
policia que o olhou na rua, um visinho que fechou a janella 
quando elle passava, uma senhora que voltou a face ou se 
desviou no momento em que elle comprava um jornal. 

O doente analysa, prescruta, examina e, sobretudo, 
interpreta. Está voltado sobre o exterior e vê tudo, mas 
á luz de uma ideia que o invade, mercê da falta congénita 
de critica. A sua analyse é toda objectiva. Não se dobra 
sobre si mesmo, como faz o melancólico, n’uma introspec- 
ção que lhe permitia encontrar no passado a explicação 
de um doloroso estado presente. Está voltado para fóra, 
para o mundo social e presente, em busca de provas con¬ 
firmativas de urna ideia, vinda não sabe d J onde, nepi como, 
nem porquê; não procura nos factos a interpretação de 
um sentimento, mas interpreta os factos á luz e sob a 
acção de uma ideia-emotiva, da ideia de hostilidade. Ao 
contrario do que acontece no melancólico, a ideia mórbida 
não é no paranoico a expressão adequada de um estado 
emotivo, mas um preconceito que ha -de servir-lhe para 
a interpretação irreductivelmente viciosa de tudo quanto 
se refere ao seu Eu. Não ha na génese do delírio de 
perseguições a analyse subjectiva, que os francezes não 
cessaram de invocar desde Lasègue a Régis, mas, como 
lucidamente viram Tanzi e Riva, um preconceito condu¬ 
zindo á analyse objectiva e á nterpretação egocêntrica 
dos factos. 0 periodo prodromico não é um periodo de 
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concentração dolorosa do espirito sobre si mesmo, mas um 
período de interessada e penosa observação do mundo 
exterior; não é urn vago mal estar de que o doente procura 
as causas, como na melancolia, e de que o delirio consti¬ 
tuirá uma explicação lógica, mas um mal estar definido, 
procedente da emergencia obsessiva de uma ideia que tende 
pelo seu caracter emotivo a dominar o espirito, instigan¬ 
do-o á observação objectiva e á interpretação pesssimista 
dos factos. Precisamente ao contrario do que tem reeditado 
desde Lasègue toda a escola franceza, o delirio de per¬ 
seguições não explica^ um anormal estado cenesthetico pre¬ 
existente ; a anormalidade d este estado procede, não de 
uma eenesthesia perturbada, mas da lucta desegual entre a 
ideia obsessiva de hostilidade, eminentemente emotiva, e 
um Eü inválido pela ausência de senso critico. Por outro;s 
termos: o perseguido não se analysa, buscando interpretar 
as próprias sensações; observa o mundo exterior, domi¬ 
nado por um preconceito, e interpreta, sob a influencia 
deste, os factos ambientes. 

O que o perseguido realmente observa não é o seu 
espirito, mas os cartazes affixados nas esquinas, os gestos 
dos que passam, o aspecto e o cheiro dos alimentos que 
lhe servem, as portas que se abrem e fecham, a attitude 
dós agentes policiaes, o pregão dos cautelleiros, as con¬ 
versas a meia voz dos visinhos, a côr do fato dos amigos 
e conhecidos, —em tudo entrevendo allusões, em tudo 
suspeitando intenções hostis, propositos de es cárneo, in¬ 
jurias, ameaças. 

No periodo prodromieo,. a certeza não se fez. ainda: 
a ideia de hostilidade lucta com systematisações mentaes 
preexistentes, e o perseguido, á maneira dp homem normal 
em cujo espirito entra uma suspeita, procura provas e 
elementos de convicção, espiando o que em torno deite 
se passa, guardando silencio e não revelando senão pela 
expressão inquieta do rosto a tempestade interior. Todas 
via, a lucta da ideia obsessiva não será indefinida, porque 
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a congénita falia v senso criticodá ao inimigo unia 
inferioridade manifesta. Ao fim de um combate, que póde 
todavia ser longo* a ideia de hostilidade, nova na con¬ 
sciência do doente, mas atavicamente preparada no in¬ 
consciente e tendo as suas raizes mergulhadas no humus 
fértil da emotividade, triumphará definitivamente do Eu 
paranoico. Já, com effeito, n’este período prodromico 
ou de preparação delirante a ideia fixa domina o 
doente corno um preconceito , fazendo-o cahir a cada 
instante, como dissemos, em verdadeiras petições de prin¬ 
cipio, porque já então a sua interpretação dos factos tem 
um invariável caracter pejorativo. Pensando julgar im¬ 
parcialmente os acontecimentos, õ perseguido julga-os na 
realidade á luz de uma ideia preformada, que o domina, 
que o orienta e de que elle não vê senão confirmações em 
tudo que o rodeia. 

Voltado sobre o mundo exterior, observa pormenori- 
sadamente os minimòs successos: a hora a que um visinho 
abre as janellas ou apaga a luz, as toilettes diversas que 
uma senhora veste, a passagem de um carro funerário, 
a offerta de um jornal que não costuma comprar, um 
ruido nocturno dentro de casa, um montão de papeis e 
farrapos á porta, a conversa de um creado com o policia 
da rua, as impertinências de um mendigo, a repetição de 
um annuncio obscuro, o olhar casual de um sujeito no 
restaurante, a canção bregeira de um garoto, a insistência 
de um cautelleiro, offerecendo um certo numero, a roupa' 
a seccar n um quintal, a praga de um carreteiro. E em 
tudo pensa descobrir uma cillusão. A duvida, é certo, 
aflora ainda uma ou outra vez no espirito do perseguido; 
mas tão frouxamente que elle jámais deixará de proseguir 
no encetado caminho das interpretações pejorativas. 

0 período prodromico (digamol-o ainda uma vez) não 
é, pois, corno á saciedade tem repetido a escola franceza, 
uma phasè de analyse subjectiva { Regis) ou de concentra- 
ção dolorosa do espirito (Gerente). Longe de auto-inspeç - 
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çiònar-se , corno faz o melancólico, o perseguido observa 
o mundo obiectivo; longe de concentrar-se, o perseguido 
abre rasgadamente, ávidamente os sentidos sobre o ex¬ 
terior. A inquietação que elle sente não e á de quem 
procura a explicação lógica de uma cenesthesia perturbada, 
mas a expressão de uma lucta entre a ideia de hostilidade 
e as conscientes systematisações anteriores e habituaes do 
seu Eu. 

A victória da ideia obsessiva marca o inicio do período 
de estado, ern que toda a duvida cessou. É é também 
n’este periodo que o delírio se systematisa definitivamente 
pela descoberta do agente ou agentes hostis e dos meios 
de hostilidade empregados. 

Ò inimigo, o perseguidor, é ás vezes uma pessoa, 
mais vezes uma seita ou uma corporação: o jesuitismo, 
a maçonaria, a policia, os médicos. 

Os processos de perseguição variam: tentativas de 
envenenamento, gestos insultuosos, adultério escandaloso,, 
offensa de direitos, descrédito nos jornaés e nas conversas, 
imposição de doenças. Os inimigos empregam umas vezes 
machinas eléctricas, outras vezes o telephone, o hypno- 
tismo, outras ainda o sortilégio, a bruxaria e o espiritismo., 
O grau de instrucção e o ambiente social do perseguido 
decidem da escolha dos meios aggressivos, de que prin¬ 
cipiam a fazer parte a telegraphia sem fios, o microphone 
e os raios X. 

No periodo de estado a systematisaçâo delirante mani¬ 
festa-se não só pela repetição dás mesmas ideias falsas, 
mas pelo facto característico de que todos os acontecimen¬ 
tos, ainda os mais banaes, são interpretados segundos 
essas ideias ou, o que vale o mesmo, integrados no deli rio, 
a titulo de comrnenlario. 

Um perseguido de nome Lemos, homem de mediana 
cultura, indignava-se sempre que percorria os jornaes, 
porque nelles encontrava, frequentemente repetida, a pala- 
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vra lê mos. Esta inoffensiva primeira pessoa do plural do 
indicativo presente do verbo lêr, escripta com 7 minúsculo 
e com accento circumflexo sobre o e, revelava-lhe um 
proposito accintoso das redacções; deformavam-lhe assjm 
o nome palra o amesquinhar, para fazerem delle um 
ohjecto de irrisão. Para um outro perseguido o nome 
Singer das machinas de costura, ánnunciadas em cartazes 
e jornaes, era a corrupção da palavra seringar , com que 
os maçonicos aleivosamente aUudiam. aos seus hábitos de 
pedeiastia passiva. O mesmo perseguido affirmava que 
os cautellexros, apregoando o numero 69, pretendiam de- 
nuncial -0 como o ultimo dos debochados . O vestido ver¬ 
melho de uma visinha significava para um perseguido; 
os republicanos se encarregarão de ti! Os capuzes dos va¬ 
rinos usados pela gente do povo, queriam dizèr para outro: 
os [esuitas hão dormem! 

Todas as coisas e todos os factos tomam neste pe- 
riodo o valor de symholos, porque não são sènão encarna¬ 
ções dã ideia dominante, do preconceito: 

A tendencia do espirito normal a formular na explica¬ 
ção dos phenomenos physicos e sociaes a hypothese mais 
simples e a mais bénevola (A. . Comte), é .substituída no 
perseguido, mercê da ausência de senso critico na apre¬ 
ciação das relações do seu Eu com o não-Eu, pela ten¬ 
dencia a tudo explicar pelo preconceito de hostilidade, 
que quasi sempre conduz á hypothese mais complexa e 
sempre a mai s malévola. , 

- : E’ n’este período que as illusões e allucinações fre¬ 
quentemente se observam, a titulo de symptomas secun¬ 
dários e tendo um ponto de partida cortical. E’ certo que 
podem faltar ou que podem ser muito raras; más são 
em grande numero de casos, como o revela a clinica, de 
uma notável frequência. As mais vulgares são as auditivas. 

0 perseguido começa por deturpar as palavras e mesmo 
os sons inartieulados ou os ruidos que escuta, e acaba 
por ouvir vozes hostis, —-irônicas, escarninhas, calumnio- 
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sas, ameaçadoras, de que reconhece muitas vezes o timbre 
e que lhe são ditas das paredes, do teclo, do sobrado, 
sobretudo durante a nòite. 

Üm perseguido que tratámos no manicomio, inter¬ 
pretava como ditos aggressivos o chilrear dos passaros 
nas arvores do parque e o ruido produzido pela passagem 
dos, tramways eléctricos na rua. As iIlusões precedem, 
de ordinário, as allucinações por mais ou menos tempo. 

Comquanto as allucinações auditivas sejam as mais 
frequentes, outras podem observar-se: ãs psychomotoras 
(Vid. pag. 67), as olf activas, as gustativas, as visuaes, as 
tactis e, por fim, as pseudo-allucinações (Vid. pag. 63). 
Os cheiros e gostos nauseabundos representam um papel 
por vezes importante no delirio dos perseguidos Sitopho- 
bos; as allucinações visuaes são extremamente raras; as 
psychomotoras não o são tanto; e as pseudo-allucinações, 
isoladas ou combinadas com as allucinações sensoriaes, 
não são para os observadores prevenidos um symptoma 
excepcional. Interroguem-se pacientemente os perseguidos 
que faliam de vozes, e vèr-se-ha que muitas vezes se não 
trata de verdadeiras imagens acústicas de caracter obje- 
ctivo, mas de imagens obsessivas, de palavras sem som 
e sem localisação no espaço, de pseudo-allucinações, 
emfim. 

Como dissemos, a presença (possível, mas não neces¬ 
sária) das allucinações não dá o direito de excluir da 
paranoia um delirio systematisado de perseguições. 
A razão de que na demencia paranoide delírios desta, 
natureza se apoiam sobre frequentes allucinações audi¬ 
tivas, não passa de um mau argumento. O que im¬ 
porta é distinguir as allucinações que servem de base ao 
delirio e que são primitivas, das que resultam d’elle, que 
têm uma origem ideativa e que são, portanto, secundarias. 
Se as do primeiro grupo caracterisam a demencia para- 
nòide, as do segundo são indiscutivelmente tributarias da 
paranoia; se aqüellas são o alimento do delirio, estas não 
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são senão confirmações delia. Na demencia paranoide 
as allucina^ o delírio e servem-lhe de trama; 

na paranoia, ao contrario, o delírio , de exclusiva base 
interpretatiya, determina as allucinações que não fazem 
senão oonfirmal-o. E é por isso que o delirio paranoide 
surge demblée, ao passo que o paranoico tem sempre 
uma preparação. 

E ? isto o que diz a clinica e o que a pathogenia das 
allucinações nos permitte perfeitamente comprehender, 
desde que recordemos que o processo allucinatorio peide 
tanto resultar da excitação directa e immediata dos centros 
imageticos ou mnemónicos, como da sua excitação in¬ 
directa e mediata pelos centros ideativos. Este ultimo é 
o caso do delirio persecutório da paranoia, em que a 
allucinação não faz senão dar corpo a uma ideia fixa do 
espirito; o primeiro é o caso do delirio persecutório da 
demencia paranoide, em que a allucinação provoca os 
conceitos falsos. 

Um facto curioso e que demonstra quanto a ideia de 
hostilidade é no espirito do perseguido, não a consequên¬ 
cia de uma auto-observação, mas um elemento psy chico 
primário, é que nunca o doente pergunta a si mesmo 
porque o perseguem ou sabe responder a esta interrogação, 
quando se lhe dirige. A despeito da persistência do ra- 
cióciniõ, nunca o perseguido inquire as causas da per¬ 
seguição soffrida; e o disparate de urna hostilidade sem 
causa não o abala, como o não preoccupa o facto de ouvir 
vozes dentro de um quarto fechado ou de sentir choques 
eléctricos, não vendo a machina d’onde elles procedem. 
O raciocínio exerce-se sobre uma premissa originaria- 
mente falsa, mas acceite corno um dogma: a indiscutível 
ideia de hostilidade. 

E’ no período de estado que por vezes se observa o 
phenomeno curioso do echo do pensamento. 0 perseguido 
crê que os seus inimigos conhecem tudo quanto pensa e 
repetem as suas ideias á medida que se produzem. Não 
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sabe por que mysteriosos processos isto se dá; é certo, 
porém, que ouve ou de qualquer modo sente reproduzidas 
todas as suas ideias, todos os seus desejos, todos os seuS 
sentimentos, como se o seu cerebro trabalhasse a des¬ 
coberto. Quando a um perseguido n’estas condições se 
pergunta o que pensa, elle responde com dolorosa resi¬ 
gnação: O senhor sabe-o tão bem como eu. 

E’ nesta phase da doença que os perseguidos, recor¬ 
dando o seu passado, interpretam como antigas demonstra¬ 
ções de hostilidade os factos mais insignificantes: uma 
admoestação, uma promessa que se não cumpriu, um crea- 
do amigo que foi despedido de casa, o insuceèsso num 
exame. 

A conducia dos perseguidos é anormal desde todo o 
principio. No periodo prodromico estes doentes isolam-se 
do convivio habitual, tornam-se f eticentes e exprimem em 
todos os seus actos uma inquieta desconfiança. No periodo 
de estado, sabendo já à quoi s'en tenir pela descoberta do 
inimigo e dos seus processos de ataque, reagem de modos 
diversos. Uns, receiosos de envenenamentos, mudam 
constantemente de restaurante ou cosinham, elles proprios, 
os seus alimentos; outros tornam-se verdadeiros judeus 
errantes, viajando constantemente, se têm fortuna, ou 
mudando com frequência de casa é de bairro; muitos 
queixam-se ás auctoridades, reclamam o seu auxilio ou 
escrevem nos jornaes; alguns outros inventam pueris 
processos de defeza. Estes são os resignados (perseguidos 
passivos), de Lasègue. 

Outros reagem violentamente ( perseguidos activos , do* 
mesmo auctor), aggredindo suppostos inimigos ou mesmo* 
pessoas indifferentes, no intuito de attrahirem a attençãu 
do publico sobre a sua injusta desgraça. Não faltam na 
litteraturá psychiatrica os casos de perseguidos que se* 
defendem de imaginários inimigos, atacando-os a tiro 
(caso-Marchand, caso-Bombarda), ou que na rua ferem 
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creaturas inoffensivas para serem chamados aos tribunaes 
€ ahi pleitearem a sua causa. 

Delírio processivo. — Tamhem chamado delírio liti- 
gante, constituo a variedade paranoica do. delirio perse¬ 
cutório em que os interesses hostilisados são d ordem 
juridica. 

O paranoico litigante não é atacado na sua vida, na 
sua saude, no seu credito, na sua dignidade pessoal, mas 
nos seus direitos 

Ora, como os direitos individuaes nascem das rela¬ 
ções collectivas, o processivo, — egocêntrico, hypertrophico 
e destituído de senso critico, tem d’elles a falsa noção; 
que o paranoico tem de tudo o que o cerca: cria direitos 
insubsistentes e perfeitamente imaginários, em cujo não- 
reconhecimento descobre uma propositada hostilidade e 
uma injusta perseguição, de que se defende sempre, ata¬ 
cando. O processivo é um perseguido-perseguidor ou, 
como com extrema propriedade lhe chama Séglas, um 
reivindicador. 

Na sua encarniçada lucta, não pelo direito e pela* 
justiça, de que não tem noções objectivas e exactas, mas 
pelos seus direitos e pela sua justiça, o litigante não tem 
um momento de repouso. Vencido n’um pleito, inicia, um 
outro; e se, perdida toda a confiança na honestidade dos 
juizes, dos advogados e dos jurys, ou, exhaustos os recur¬ 
sos monetários, não póde já pleitear nos tribunaes, vol¬ 
ta-se para a imprensa ou ataca, elle proprio, violenta-* 
mente os seus adversários e pretendidos inimigos. As re¬ 
petidas decepções não o corrigem, antes servem para o 
exaltar: os juizes são venaes, os advogados andam fei¬ 
tos com a parte contraria, as testemunhas são um bando 
de falsarios, os jurados uns vendidos; os amigos que ten¬ 
tam dissuadil-o de questões inúteis, são uns estúpidos; e 
os proprios parentes, se o não apoiam e coadjuvam, são, 
pelo menos, cobardes (Kraepelin). 
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O delirio litigante é sempr e verosimil; e d aqui vem 
que, defendido com vivacidade e com ardor, elle consegue 
muitas vezes contagiar uma ou varias pessoas. 

E’ ainda um delirio fixo, insusceptivel da transformação 
megalómana por que passa muitas vezes o delirio perse¬ 
cutório de evolução progressiva. O litigante, fazendo um 
alto conceito de si, dos seus talentos e da sua perspicácia, 
não resvala todavia no delirio de grandezas; e, se disponde 
muito dinheiro, ás vezes em contraste com os seus hábitos 
de rigorosa economia, não o faz por ostentação, mas por¬ 
que a isso o obriga a própria defeza. 

Emfim, no dizer da maioria dos observadores, o deli¬ 
rio processivo é desacompanhado de allucinações. 

Baseados iFestes. caracteres, pretendem alguns sepa¬ 
rar do delirio persecutório o delirio processivo, de que 
fazem õ typo da paranoia legitima (Kraepelin, Dupré). 

Mas a verosimilhança do delirio litigante encontra-se 
em muitos dos casos destinados a entrar n’uma futura e 
mais ou menos remota phase megalómana; e por isso tam¬ 
bém são elles contagiosos. A [olie à deux foi notada em 
França muito antes do estudo clinico dos litigantes, feito 
sobretudo por Krafft-Ebing. f f 

A fixidez do delirio não é também attributo dos pro- 
cessivos. Muitos perseguidos vulgares (envenenados, hy- 
pnotisados, victimas da policia, do jesuitismo, etc.) não 
attingem nunca a phase megalómana; e isto acontece mes¬ 
mo em ? / 3 dos casos de delirio persecutório. 

f Quanto á ausência de allucinações, è preciso fazer se¬ 
veras restricções. Que os erros sensoriaes constituam 
excepções n’este delirio,—- eis o que não contestamos; mas 
que elles não existam nunca,— eis o que não podemos 
admittir em face da nossa experiencia pessoal. De resto, 
Kraepelin, elle proprio, afílrma que «por vezes se observam 
isoladas perturbações psycho-sensoriaes». 

E o mesmo auctor notou que com o delirio processivo 
«algumas vezes se manifestam ideias delirantes», como 
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«s de envenenamento e de ciume. E isto nos não admira 
a nós, que na paranoia vemos, como Tanzi, uma artiòmalià 
mental, capaz de traduzir-se por variadíssimos delírios sys- 
ieraatisados. 

Assim, nós não cremos que o delírio processivo 
constitua uma figura nosologica ou que, ligado a outra 
forma do delirio dos perseguidos-interpretadores, nos dê 
a paranoia legitima. 

Às tendências excessivamente anaíyticas e pormenori- 
sadoras, que na aurora da psychiatria encheram os tra¬ 
tados de pretendidas formas nosologicas, depois de feliz- 
mente abandonadas na França em favor de um mais pro- 
ductivo trabalho de synthese, reapparecem a proposito 
da Paranóia. As distincções especificas dos delírios de 
interpretação e de reivindicação o demonstram. 

Especies, porquê ? Todo o delirio paranoico é um de¬ 
lirio de interpretação: e todo o perseguido é, mais ou me¬ 
nos, um reivindicador, como todo o reivindicador é sem¬ 
pre um perseguido, uma victima jurídica, um objecto de 
injustas hostilidades. 

Paranoia legitima, a dos interpretadores e dos reivin- 
dicadores, e só essa ? Mas se, no critério de Kraepelin, a 
legitimidade das formas nosologicas se estabelece em face 
da marcha e da terminação, porque só ellas auctorisam 
a previsão clinica, tão legitima é a paranoia dos interpre¬ 
tadores e reivindicadores, como a dos perseguidos-me- 
galomanos, porque uma e outra têm a evolução contínua 
e_ehrqnica, uma e outra são incurá vei s, u ma e outra são 
perpetuas, uma e outra acabam sem demencia, uma é 
outra são transmissiveis por. herança. 

Delirio de ciume ,—E’ tambern conhecido pela de¬ 
signação de delirio de infidelidade conjugal , menos própria, 
todavia, porque elle não affecta apenas os casados, mas 
iodos os que amam. 

Assaltado pela suspeita de uma infidelidade ou mesmo 
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de uma simples falta de preferencia, o ciumento espia lodos 
os ac!os do seu partner sexual ou do seu amante, vendo 
n’elles indubitáveis provas de traição. 

Este delirio tem, de ordinário, como o processivo, uma 
preparação muito rapida, entrando depressa no periodo 
de systematisação. Acom¬ 
panha-se frequentemente de 
allucinações; mas não é 
excepcional que evolucione 
sem ellas. Em compensa¬ 
ção, são vulgares as illu- 
sões sensoriaes. 

Este delirio pócle mani¬ 
festar-se nos homosexuaes, 
como temos tido opport uni¬ 
dade de observar. 

Começando por crer 
que o seu partner tem um 
amante, o ciumento acaba 
frequentes vezes por conce¬ 
der-lhe muitos e até por 
aífirmar que elle se prosti- 
tue com animaes. 

0 delirio de ciúme 
mantem-se algumas vezes 
numa extraordinária fixi- 
dade: mas acontece fre¬ 
quentemente que o ciumento, começando por considerar-se 
offendido apenas nos seus interesses de coração, acaba por 
acreditar que o partner infiel e os seus cúmplices se pro¬ 
põem matal-o. E então o delirio do ciúme esbate-se ou 
passa a um plano secundário em'beneficio de um pre¬ 
ponderante delirio de envenenamento. 

Como todo o perseguido, o ciumento, uma vez systema- 
tisado o delirio, vê nos actos passados do partner infiel, 
ainda nos mais banaes, documentos de traição. Um ciu- 
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mento que examinei como medico legista (Vid. fig. 45), 
fazia remontar ao proprio dia do casamento as infidelida- 
des da esposa. 

Corno o delirio processivo, o ciumento é muitas vezes 
partilhado pelos amigos e parentes do paranoico. 

A conducta dos ciumentos é, em regra, a dos perse¬ 
guidos-perseguidores. Isto e dizer que taes paranoicos 
frequentemente incorrem em crimes graves e cáem sob a 
alçada dos tribunaes. A sua sequestração precoce im- 
poe-se como medida de segurança social. 

Delírio de grandezas. — E’ também chamado mega¬ 
lómano e ambicioso. Pode apparecer quer como manifes¬ 
tação inicial da paranoia, quer em seguida a um delirio 
de perseguição . Mas n este ultimo caso, nunca a transição 
de um delirio ao outro se faz logicamente e por virtude de 
um raciocínio, como deploravelmente tem ensinado a es¬ 
cola franceza desde Foville a Legrand du Saulle. A este 
proposito escrevemos n’A Paranoia : 

«Vejamos o que se dá com o delirio ambicioso que 
succede ao de perseguições. 

«Haverá n’este caso uma transformação consciente e 
raciocinada ? 

«O que dissemos sob a direcção exclusivamente obje- 
ctiva da attenção no perseguido faz desde já suppôr o 
contrario. A attitude reflexiva, que seria necessária para 
indagar as causas de uma hostilidade do meio, não está 
nos hábitos do perseguido; por outro lado ainda, não é de 
modo nenhum natural que se procurem as origens de um 
facto acreditado, como os dogmas, com a inabalavel fé, 
que dispensa interpretações e as regeita mesmo. 

«Mas as provas directas da falsidade clinica da dou- 
tiina de Foville abundam. Assim, a observação permitte 
afíirmar que não só o perseguido nunca formula a per¬ 
gunta: Porque me perseguem? mas que, interrogado 
neste sentido, invariavelmente responde: Não sei. O ab- 
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surdo de uma perseguição sem causas, de uma hostilidade 
immotivada não choca esta ordem de doentes; e é debalde 
que se tenta dirigir-lhes a attenção para o exame de um 
assumpto que ..parece não os interessar. Absorvidos pelas 
allucinações ou empenhados em conjurar os effeitos de 
uma aggressãó implacável, os perseguidos não sentem a 
necessidade de inquirir as razões d’ella; e todo o insistente 
convite n’este sentido serve apenas para os impacientar, 
quando os não leva a entrevêr no sollicito observador um 
cúmplice de imaginários inimigos. 

«Mas ha mais. Se o delirio ambicioso podesse instai- 
lar-se a titulo de explicação de precedentes perseguições, 
nada seria mais fácil do que provocal-o: bastaria sugge- 
rir ao perseguido os themas habituaes da megalomania, 
deixando-lhe a escolha, jPor outros termos: se o racioci- 
nio bastasse, como candidamente pretendia Foville, a 
operar a transformação de uma personalidade, — para fa¬ 
zer-se de um perseguido um megalómano seria necessário 
apenas dizer-lhe precocemente o que, segundo o áuctor fran- 
cez, elle se dirá um dia, isto é que, não podendo haver per¬ 
seguições sem causa, o encarniçamento dos seus inimigos 
deve naturalmente explicar-se quer pela inveja dos altos 
méritos pessoaes do doente, quer pelo interesse de sup- 
primir um indivíduo destinado, como elle o é, talvez, a 
reinar, a dirigir um partido, a instituir uma religião, a re¬ 
formar uma sociedade, a mudar a face de uma sciencia. 
Ora, a verdade é que suggestões (besta ordem não só não 
abalam os perseguidos que, aliás, se tornarão mais tarde 
megalómanos, mas determinam nelles ora uma franca 
hilaridade, ora indignados protestos. Repeti muitas ve¬ 
zes, no começo da minha carreira, .experiencias d’esta na¬ 
tureza, conseguindo apenas provocar dos doentes contes¬ 
tações como estas: que não estão doidos para desconhe¬ 
cerem a sua situação; que não admittem zombarias; que 
as historias phantasticas são boas para entreter creanças 
e idiotas; que não é digno escarnecer de quem soffre. 
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<( ■ P 01S radicalmente falso e absoluta mente contrario 
Ros dados de observação que o delírio de grandezas appa- 
Teçàv como tentativa feita para explicar perseguições sof- 
f ridas. A ideia ambiciosa, como a de hostilidade, surge no 
espirito de um modo expontâneo e inconsciente; do delírio 
de grandezas póde pois repetir-se o que foi dito do deli 
rio de perseguições: que elle irrompe á sua hora, como 
o fructo amadurece e o grão germina. 

só depois de installado por um processo a que são 
extranhos o raciocínio e a vontade, — que o delirio de 
grandezas servirá para explicar o de perseguições, como 
este, por sua vez, serviu ao doente para interpretar factos 
da sua vida anterior. E’ só a partir do momento em que 
se crê excepcionalmente grande pelo genio, pelo nasci¬ 
mento ou pela fortuna que o paranoico principia a expli- 
car-se as misérias soffridas. 

«Note-se, 

face da theoria < 
dando um solido 
clarece e interpreta, 
do-as definitivamente preponderantes 
noico, tende, pelo contrario, 
sal-as em proveito proprio»... 

O delirio ambicioso póde ser e é mesmo frequentemen¬ 
te inicial; mas muito raramente é exclusivo. O ambicioso, 
contrariado nos seus projectos, faz muito facilmente um 
delirio de perseguições, sobretudo de fôrma litigante. 

Os th emas do delirio ambicioso são numerosos: um 
nascimento” illustre, um talento excepcioríal^de” inventor, 
uma reforma religiosa ou política a cumprir, um amor por 
alguém de alta gerarchia. Os themas religioso e erptico 
dão logar a variedades interessantes. 


porém, este facto curioso e imprevisto en 
que criticamos: o delirio de grandezas, 
1 apoio ás ideias de perseguição, que es 
Bem longe de as radicar, tornan 
no espirito do para 
a diminuil-as e a subalterni- 
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Fig. 46.— Delírio religioso 


O paranoico religioso não reveste sempre a altitude 
soberba cie iniciador; ás vezes affixa mesmo a mascara 
da humildade, affirmando a sua pequenez. Não nos illu- 
damos, porém; essa humildade, que parodia a dos aposto- 
los, esconde um íundo insondável de orgulho, que a cada 
instante se revela. O paranoico religioso da fig. 46 

prégava a renuncia dos 
bens terrenos, andou 
descalço e mal alimen¬ 
tado por paizes vários, 
foi preso por anarchis- 
ta em França e na Ita- 
lia; e, todavia, o seu 
des m e d i d o orgulho 
manifestava-se á me¬ 
nor controvérsia. Tro¬ 
cando o seu nome ple¬ 
beu e banal de Domin¬ 
gos pelo de Pedro Pau¬ 
lo , punha em relevo a 
sua missão de aposto¬ 
lo; a conversão de to¬ 
dos ao catholicismo era 
o seu empenho. Fal- 
lando-lhe das suas pe¬ 
regrinações e do muito 
que soffrera íVellas, a 
sua face exprimia o 
contentamento sem egual dos grandes incomprehendidos. 

Excitado por uma objecção e, sobretudo, por uma 
palavra ou por um gesto de desdem, manifestava então 
francamente a sua enorme hyperthrophia pessoal. 

As allucinações visuaes e auditivas não são raras nos 
ambiciosos mysticos; todavia, alguns ha que as não sof- 
frem ou que sabem occultal-as. 

São extraordinariamente actives e contagiantes estes 



paranoicos. O Pedro Paulo correu continentes e fez duas 
evasões do manieomio para conquistar a liberdade indis¬ 
pensável á sua missão apostólica. A doente da fig. 47 explo- 



Fig. 47.— Delirio religioso 

rava tão bem o beaterio de dois concelhos que chegou a 
sustentar com esmolas um instituto religioso; a despeito 
da sua excitação vesanica evidente, era escutada no seio 
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de muitas famílias e alcançou passes gratuitos nos cami¬ 
nhos de ferro, cujos viajantes superiormente expremia. 
Os paranoicos religiosos são grandes dissimuladores. 


Fig. 48. — Delirio religioso 

Para obter alta dos manicômios ou evitar a medida de 
interdicção sabem occultar admiravelmente o seu delirio ou 
mesmo repudial-o. 
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Delírio erotico. — E’ ainda urna variedade ou sub¬ 
grupo do delirio ambicioso. 

O paranoico erotico é sempre um casto, um platonico; 
e a pessoa amada, umas vezes real, outras vezes chimerica, 
pertence invariavelmente a uma cathegoria social superior, 
pouco importando que seja formosa ou feia, moça ou velha, 
elegante ou mal feita, porque, anaphrodisiaco, o amor pa¬ 
ranoico não se preoccupa com a esthetica sexual (Tanzi ).í 

Como todo o delirio paranoico, este tem uma origem 
obsessiva e um caracter interpretativo. A ideia de um 
amor correspondido surge na consciência dó erotomano 
paranoico sem antecedentes logicos ou psychologicos; e, 
uma vez installada ahi, determina, dado o seu poder sys- 
tematisante e a ausência de senso critico do doente, a ex¬ 
plicação exclusiva de todos os phenomenos ambientes, 
cuidadosamente observados. A toilette , a marcha, os gestos, 
as palavras do sêr amado,—tudo revela ao para¬ 
noico erotomano que o seu immenso affecto é re¬ 
tribuído. E se os gestos e as palavras dizem bem. 
eloquentemente o contrario, é que se trata de um 
ardil para encobrir e occuitar a invejosos um amor 
que os incommoda, ou de uma intriga que será desfeita, 
ou ainda de uma imposição odiosa de parentes (Tanzi). 
No fundo e sempre, o que procede da pessoa amada é 
uma prova de affecto, um indicio de retribuição e de reci¬ 
procidade sentimental. <(N’este sentido, diz Tanzi, o pa¬ 
ranoico erotico é feliz, porque não conhece os insuccessos, 
as desillusões, os espinhos do ciume ou as amarguras dos 
primeiros desaccordos conjugaes». 

Todavia, esta ideal felicidade é ás vezes rudemente 
perturbada, porque, frustrado nas suas aspirações, repelli- 
do ou collocado n’um manicomio, o erotomano entra num 
delirio de perseguições, em que os agentes hostis são re¬ 
presentados pela familia do sêr amado, por amigos e fre¬ 
quentadores da casa, por creados, por padres ou ainda 
pelos médicos. E então, o erotomano, que podia ser apenas 
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uma çreatura importuna pelas suas assiduidades, torna-se 
um perseguido-perseguidor, por vezes perigosissimo. 

Inteiramente felizes e innocentes são apenas ,os que 
dirigem o seu immenso amor a seres imaginários. 

Este delirio pode ser ou não acompanhado de 
allucinações. 

A’s modalidades erótica e religiosa do delirio ambi¬ 
cioso podíamos accrescentar a politica, representada pelos 
re[ormadores sociaes r investidos na' missão de mudar a 
face das colleetividades humanas n’um determinado sentido. 
Mas não faríamos senão repetir nos seus traços essenciaes 
o que foi dito dos prophetas. O delirio ambicioso político 
é uma riuançe apenas do delirio mystico megalómano. 

Evolução e prognostico. — Os delírios paranoicos são 
essencialmente ckronicos, de marcha contínua, mas susce¬ 
ptíveis de remissões, e não* conduzen^ por si mesmos, nem 
á morte, nem á demencia. Entretanto, ao fim de muitos 
annos de duração, estes delirios podem esbater-se e perder 
a actividade primitiva (Kraepelin), deixando de excitar e 
dirigir a conducta do doente. 

A paranoia é eminentemente transmissível, como 
todas as psychoses constitucionaes. 

O prognostico é, pois, o mais deslavoraveL Se não 
mata, nem conduz á demencia, a paranoia é todavia in¬ 
curável; e a sua transmissihili d ade dá-lhe urn caracter 
grave. 

È’ partieularmerLte severo o prognostico das variedades 
activas (delirio processivo, ciumento, dos perseguidos-per¬ 
seguidores, dos erotomanos e dos reformadores) pelas 
complicações medico-legaes a que conduz frequentemente. 

Diagnostico — O que vem de ser dito permitte evitar 
a confusão entre os delirios paranoicos e todos os delirios 
mais ou menos systematisados, a que, adoptando uma 
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expressão feliz de Kraepelin, chamaremos paranoides , 
quer pertençam á demencia precoce, quer constitüam syn- 
dromas da confusão mental. 

Crémos ter notado longamente os caracteres distincti- 
vos da paranoia e. portanto, todos os elementos do seu 
diagnostico differencial. N’esta altura, toda a insistência 

conduziria a inúteis repetições do que foi dito na historia 

e na symptomatolog ia. 

Tratamento — A sêquestração e a interdicção dos 
paranoicos são medidas a tomar, na grande maioria dos 
casos, em beneficio dós doentes e em defeza da sociedade. 

A sêquestração é mesmo a única medida de pro- 
phylaxia social. 


IMBECILIDADE 

fatuidade; fraqueza ou pobreza de espirito : atrazo psychico; 
debilidade mental; phrenasthenia. 

Definição e variedades — E’ uma psychopathia essen- 
«cialmente caracterisada por suspensão de desenvolvimento 
mental e tributaria, não de lesões cerebraes, mas de age¬ 
nesia hereditária. 

Como opportunamente dissemos (Vid. pag. 351 e seg.) a 
unidade artificial que collocava no mesmo grupo nosologico 
a idiotia e a imbecilidade, rompeu-se desde que a obseri 
vação clinica, apoiada em estudos anatomopathologicos, 
mostrou que as suspensões da evolução psychica reconhe¬ 
cem duas origens inteiramente diversas: lesões acciden- 
fcies do cerebro infantil e taros hereditárias . No primeiro 
caso, que é o da idiotia, o desenvolvimento psychico, vir¬ 
tualmente possível, deixa de fazer-se, porque lesões gros¬ 
seiras do cerebro em via de formação o impedem; no se- 
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gundo, que é o da imbecilidade, esse desenvolvimento é 
impossível, porque vicios hereditários obstam á evolução 
cerebral. E assim, ao passo que a idiotia é uma cerebro^ 
psychopathia accidental da infância, a imbecilidade é uma 
degenerescencia, uma anomalia; ao passo que a idiotia se 
manifesta do lado physico por symptomas de ordem pa- 
thologica, a imbecilidade offerece apenas do lado somá¬ 
tico (e nem sempre) estygmas anatómicos de degeneres¬ 
cencia. 

G grau de intendimento, que á psychiatria classica 
serviu de critério para distinguir os idiotas dos imbecis, 
foi abandonado, porque a differença entre estas duas or¬ 
dens de atardados não é intensiva, mas qualitativa. O 
idiota não é o imbecil máximo, como o imbecil não é o 
idiota minimo; o idiota póde sér, conforme a extensão e a 
multiplicidade das suas lesões encephalicas mais ou me¬ 
nos intelligente que o imbecil, ou tão intelligente como 
elle. O idiota póde tanto descer pela inintelligencia ou 
anideísmo abaixo da animalidade, como ficar ao lado ou 
acima do imbecil, sendo, em regra, muito mais educavel 
do que elle. 

Mas o critério do grau intellectual, justamente aban¬ 
donado para differenciar os idiotas dos imbecis, póde ser 
utilisado para estabelecer entre estes últimos a variedade 
dos fracos de espirito ou debeis mentaes , em que os sym¬ 
ptomas de déficit psychico apparecem consideravelmente 
mitigados. 

Etiologia. — A hereditariedade progressiva é o unico 
elemento causai a invocar. As nevro e psychopathias, as 
intoxicações chronicas e as diatheses ancestraes explicam 
esta degenerescencia. 

Sympiomatologia —imbecilidade não se manifesta 
do lado somático por symptomas pathologicos, á maneira 
da idiotia, mas por estygmas degenerativos, que todavia 
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podem faltar, elles proprios, como acontece em muitos 
debeis mentaes, geralmente bem conformados e de aspecto 
normal. 

A Ironte baixa e $ugidia, os seios Irontaês pronuncia¬ 
dos e os olhos pequenos são os principaes esfygmas; me¬ 
nos frequentes são o prognatismo, as anomalias dentarias, 
o nanismo e a mão pithecoide (Tanzi). 

A incerteza e imperfeição dos imbecis na execução» 
de movimentos complexos e delicados, como os phoneticos 
e graphicos, não traduzem de modo nenhum alterações 
musculares ou cerebraes de ordem pathologica, mas ape¬ 
nas insufficiência, intellectual. Estes degenerados são des¬ 
graciosos nas altitudes e movimentos, pronunciam e es¬ 
crevem mal, não porque lesões periphericas oü centraes 
ponham impedimento ás funcções motoras, mas porque 
a intéiligencia, por deficiente, as não regula como no 
homem normal. 

Â symptomatologia dos imbecis é toda psychiça; e, 
como vamos vêr, ella contrasta pela profusão e variedade 
com a indigência que se observa nos idiotas, em que tudo 
se reduz a phenomenos de déficit. 


Symptomas de ordem intellectual. — Em regra, a 
aitenção expontânea é viva nos imbecis, d onde resulta que 
a percepção immédiata se executa promplamenle.. «Nas 
experiencias de psychometria, diz Tanzi. os imbecis fazem 
por vezes óptima figura; a sua equação pessoal revela Uma 
rapidez de reacção superior ó dos normaes». Ao contra¬ 
rio, é frouxa a attenção voluntária, d’onde lhes resulta a 
incapacidade para observações seguidas e para a differen- 
ciação perceptiva que d’ellas procede. A acuidade senso- 
rial de que geralmente dispõem, não os conduz ao verda¬ 
deiro conhecimento; tudo se passa na esphera da sensibi¬ 
lidade directa. Assim, tendo uma vista excedente, não 
podem apreciar um quadro senão emquanto reunião de 
côres que lisongeiam os olhos; não lhe notam as bellezas 
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e os defeitos, não lhe comprehendem o desenho e muito 
menos o interpretam. Tendo um ouvido de uma grande 
acuidade, não comprehendem o sentido intimo da musica. 
Isto os approxima dos selvagens e das creanças, que não 
percebem nuances, que não descriminam pormenores. 

Como a dos selvagens e das creanças, a sua esthetica 
e os seus gostos são primitivos e rudes: amam as côre.s 
vivas e estridentes, as altas tonalidades, os batuques, os 
aromas penetrantes, as bebidas alcoólicas e os alimentos 
grosseiros ou fortemente condimentados. A sua toilette 
é polychroma, e os seus instrumentos predilectos são os de 
pancada e sôpro. 

A fundamental deficiência da attenção voluntária impe¬ 
de-os de abstrahir, de sorte que não altingem núnca ideias 
geraes de um certo alcance. Todo o phenomeno que se 
produz é pára elles de certo modo um caso inédito e novo; 
d aqui, uma radical ausência de originalidade e de invenção, 
que necessariamente implicam um vasto repositorio de 
generalisações. 

A memória dos imbecis, por vezes grande, é de or¬ 
dinário parcial e sem utilidade. Os imbecis calculadores 
e os imbecis musicaes são relativamente frequentes; to¬ 
davia, nenhum d’estes desherdados póde ser um mathe- 
matico ou um compositor. Os imbecis que decoram suc- 
eessos e datas, abundam; nenhum d’elles, porem, póde ser 
üm historiador. As cifras, as datas, os factos acumula¬ 
dos, não entrando em combinações, não têm finalidade e 
são como não existentes; ora essas combinações não as 
póde fazer o cerebro imbecil, que «é um armazém, mas 
não uma offícina» (Tanzi). 

Graças a uma memória desenvolvida, podem os de- 
beis, que não são senão uns imbecis menos desherdados, 
alcançar em certos meios um curso superior. Temos ha 
longos aunos no serviço um imbecil, homosexual de voz 
eunucoide, diplomado em medicina por uma escola Itra- 
zileira. Um outro que observamos, estygmatisado e pro- 
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togonista de um drama sangrento, é diplomado em direito 
pela nossa Universidade. 

A profunda insufficiência intellectual d’estes atardados 
vem a manifestar-se na vida pratica* impedindo-os de 
utilisar um diploma extorquido á desattenção ou á bene¬ 
volência excessiva dos professores. 

A imaginação dos imbecis é, como a das creanças, de 
uma notável indigência. 

Essencialmente creadora, esta funcção intellectual, ou 
se applique ás artes para dar a obra esthetica, ou ás scien- 
cias para gerar as syntheses e as theorias, ou ás indus¬ 
trias para traduzir em factos materiaes e concretos os prin¬ 
cípios abstractos das sciencias, suppõe um poder de 
relacionação mental, que o imbecil não possue, porque 
não abstráfe, nem generalisa senão rudimentarmente. A 
funcção que no seu mais alto desenvolvimento çaracterisa 
o gênio, não póde possuil-a o imbecil senão no grau em- 
bryonario que gera os mythos, as fabulações inverosímeis 
ou grotescas e os processos de enganar. 

A intelligencia dos imbecis é, quando muito, vulpi- 
neana. 

Os delírios não são raros nos imbecis; não têm, po¬ 
rém, uma origem intellectual immediata. Ou são produ- 
ctos da imitação ($olie à deux, loucura transmittida) ou 
consequências ephemeras de estados de exaltação ou 
depressão. 

Symptomas de ordem affectiva e moral.*— O infanti - 
lismo , que caracterisa a intellectualidade dos imbecis, ca- 
racterisa egualmente a sua affectividade. 

Antes de tudo, estes atardados são, como as creanças, 
essencialmente egoístas. A ternura, a veneração e a sym- 
pathia que constituem a base da vida familial, não as 
sentem; as doenças e os infortúnios dos parentes não 
os perturbam, e, «se os paes lhes morrem, alegram-n^os 
as pompas fúnebres e os vestidos novos de luto» (Kraepe- 
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lin). Esta indifferença pela família contrasta ás vezes com 
o affecto que consagram aos animaes de casa; todavia, 
com os de fóra são quasi sempre cruéis e impiedosos, perse¬ 
guindo-os, impondo-lhes torturas, mutilando-os até. O 
mesmo acontece em relação ás creanças. 

Como os selvagens e as creanças, são extremamente 
vaidosos. Antagonista do orgulho, a vaidade leva-os ás 
ultimas humilhações para obterem um arrebique de toi- 
lette, uma condecoração, um titulo nobiliarchico, um lo- 
gar decorativo. As mulheres vendem-se por uma joia; e 
por uma fita para a botoeira do casaco, por um baronato, 
por uma cadeira no parlamento, por um simples cargo 
de juiz de confraria, os homens submettem-se a toda a 
sorte de imposições degradantes e a todos os exageros 
de despezas. A vaidade fal-os ter na maior estima a fa¬ 
culdade de mandar, de que sempre abusam, torturando os' 
que são forçados a obedecer-lhes. Os imbecis são quasi 
sempre prepotentes . 

O reconhecimento de uma superioridade intellectual 
ou moral em quem quer que seja, desespera-os, porque* 
são fundameiitalmente invejosos. 

Uma facil irritabilidade e uma notável insufficiencia 
de forças inhibitorias tornam-n’os coléricos. De ordinário, 
são ephemeras e apenas grotescas as suas crises de exci¬ 
tação; todavia, certas circumstancias (porte d’armas, em¬ 
briaguez, resistência da victima) podem tornal-as demora¬ 
das e tragica^. 

O amor dos imbecis, eminentemente eroticos , confun¬ 
de-se com a sensualidade e reveste frequentemente as for¬ 
mas de perversão que estudámos a proposito das psy- 
choses sexuaes. D’aqui, a prostituição, vulgaríssima nas 
mulheres e menos rara do que se pensa nos homens. 

A insufficiencia intellectual torna-os admirativos ; e a 
inveja que os caracterisa, não é mesmo senão um aspecto 
da emoção de espanto, que se traduz no olhar e nos actos 
de imitação destes degenerados. Falhos de iniciativa e 
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destituídos de caracter, copiam, como as creanças, o que 
nos outros os surprehende; e assim é que os analphabetos 
usam fixar os olhos sobre um jornal ou um livro, fingindo 
ler. 

São ainda os imbecis simultaneamente tímidos e fan¬ 
farrões. A timidez é por vezes excessiva, denunciando-se 
na persistência indefinida dos terrores nocturnos , proprios 

da infanda (Bianchi); as fan- 
farronadas constituem um 
dos aspectos da vaidade que 
os domina e tomam por vezes 
uma feição extremamente ri¬ 
dícula. Um debil contava- 
me que, sósinho e apenas 
munido de um cacete, destro- 
çára e puzera em fuga, numa 
praça, uma companhia de 
caçadores; o mesmo referia- 
me que, em África, salvára 
de afogamento trinta pretos, 
lançando-se para isso trinta 
vezes á agua. 

Como as creanças, os 
imbecis são mythomanos. De 
facto, a mentira, as mais das vezes inconsciente e sem 
finalidade, é o natural exercício da sua imaginação rudi¬ 
mentar e indigente. Seria uma superfectação dizer que a 
mentira imbecil tem um caracter grosseiro por que im- 
mediatamente se denuncia. 

São ao mesmo tempo crédulos e desconfiados (Tanzi). 
Como as creanças e os selvagens, acceitam o maravilhoso 
e o sobrenatural, mas não prestam adhesão aos resultados 
das sciencias. Os inventores de milagres e os charlatães 
recrutam entre os imbecis, que aliás não acreditam em 
microbios, uma larga e segura clientela. 

A credulidade leva-os facilmente aos delirios com - 



Fig. 49.— Debilidade mental 
(criminalidade) 
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municados de perseguição e de grandeza; de facto, «os 
imbecis formam a côrte dos paranoicos» (Jacoby). Mas são 
inconsistentes esses delirios provocados e de certo modo 
artificiaes; com effeito, elles cessam desde que os imbecis 
são separados do perseguido ou do megalómano que os 
suggestiona e domina. 

A credulidade faz ainda destes atardados matei ia 
amorpha nas mãos de explo¬ 
radores de toda a ordem, po- 
liticos, religiosos e mercan¬ 
tis. Mas não os prejudica me¬ 
nos a irraciocinada descon¬ 
fiança que sempre experi¬ 
mentam em face das coisas 
novas e que n’elles attinge as 
proporções de uma phobia 
(misoneismo). 

Os imbecis são pregui¬ 
çosos. A sua preguiça, po¬ 
rém, não se traduz, como 
nos idiotas, por ausência ou 
morosidade de movimentos, 
mas por falta da persistên¬ 
cia que conjuga e orienta 
acções num fim predeterminado e util. De movimentos 
excessivos, os imbecis são todavia inhabeis para o exer¬ 
cício methodico, para o trabalho. 

São também imprevidentes. A deficiência intellectual 
e affectiva, combinando-se com a preguiça, não lhes per- 
mitte interessarem-se pelo futuro proprio ou da família. 
Só as coisas immediatas lhes suscitam emoções. Assim, 
os ricos facilmente se arruinam, deixando os parentes na 
miséria ou acabando, elles proprios, no parasytismo da 
esmola. 

A loucura moral é frequente nos imbecis; e da con- 
juncção d este syndrdma com a preguiça e com o erotismo 



pig. 50 ._ Imbecilidade (infanticídio) 
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■ u ta que a mendicidade, a vagabundagem e a prostitui- 
ZL °f dest \ nos sociaes de um grande numero d’estes 
Benedickt) 03 ’ S ° brelud ° MS classes P^letarias (Kraepelin, 

Evolução Em regra, os imbecis são perpetuamente 
eguaes a si mesmos. Entretanto, os que offerecem ac- 
cessos episódicos de mania e de melancolia podem, pelo 
facto mesmo destes accidentes vesanicos, perder alguma 

coisa do seu escasso patrimônio intellectual, cahindo em 
demencia. 


nognostico Relafivamente á duração da vida é 
de um modo geral, benigno. Ao contrario dos idiotas’ 
destinados a uma terminação precoce, os imbecis attin- 
gcni frequentemente n velhice. 

Quanto á mentalidade, o prognostico é sombrio, por¬ 
que a educação exerce uma influencia muito medíocre e 
excessivamente precaria sobre estes desherdados. 

Diagnostico. A insufficiencia mental aue caracte- 
nsa a imbecilidade, existindo também na idiotia e na de- 
mencia, póde levar á confusão com estas figuras nosolo- 
gicas, n ella cahiram os primeiros observadores. O dia¬ 
gnostico differencial é todavia facil, tendo em conta os 
anamnesticos e a exploração somatica. 

A confusão com a demencia precoce é possível. A 
este proposito escreve Kraepelin: «Observamos não poucas 
vezes que sobre a base de uma debilidade mental existente 
desde a infancia se manifesta durante os annos do desen¬ 
volvimento e mesmo mais tarde uma peiora do estado 
ps)-chico, tçazendo comsigo todos os caracteres da demen¬ 
cia precoce. Ora esta coincidência é frequente de mais para 
que a tomemos por casual. Eu considero, pòis, verosímil 
que em taes casos a apparição da nova doença signifique 
uma revivescencia do mesmo processo morbido que na 



ANOMALIAS MENTAES ' 601 

primeira infancia produziu a imbecilidade. Por outras pa¬ 
lavras: certos casos de imbecilidade não são, realmente, 
senão fôrmas fetaes e infantis da demencia precoce.» 

Tratamento.— Quando as perversões moraes dos im¬ 
becis os tornam antisociaes, o isolamento impõe-se. Os 
satyros, as nymphomaniacas e os mythomanos perigosos 
têm um logar nos manicômios. 

A educação, tal como se pratica nos institutos medi- 
CB-pedagogicos, pódc ás vezes modificar um pouco os fracos 
de espirito ou debeis mentaes; sobre os imbecis constitu¬ 
cionalmente immoraes ou excessivamente deficientes de in- 
telligencia, a acção deste meio é de nenhuma efficacia. 

A interdicção é uma medida a adoptar em grande 
numero de casos. Tanzi acha,- com razão, «indecente que 
um imbecil possa dispôr de um património.» 

Pela adopção d’esta medida protectiva evitar-se-hiam 
desgraças e pleitos numerosos. 

E’ preciso impôr aos imbecis uma sevéra hygiene 
dietetica, impedindo-os de beber qualquer liquido alcoolico. 
Muito vulneráveis, estes anomalos excitam-se sob a acção 
dos agentes ethylicos, mesmo do vinho em pequena 
quantidade. Por analoga razão deve ser-lhe interdicto o 
uso do caffé e do çhá. 

Alguns d’estes anormaes são de uma voracidade in¬ 
acreditável; d’aqui a necessidade imperiosa de lhes regular 
a alimentação. 
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CORRIGENDA 


Leia-se s 

progressiva 

incitação 

excito-motora 

D. — D’ordom complexa 

porque 

de nova 

sensorial 

asymetria 

glandula 

nourriciers 

ponto do reparo 

excreções 

reflexos tendinosos 

toxicidade 

DeUrhmi a pòtu suspenso 
hypothese 

Psyehopathias syphili- 
ticas - 
caracter 
prodromico 
vêm 

impotente 

synthetica 

delicado 

eampimetra 

irascibilidade 

modo de ser 


Onde se lê : 
pregressiva 
inicitação 
exito-motora 
B.—D’ordem complexa 
por que 
da nova 
sensoril 
asysmetria 
grandula 
nourrisiers 
posto de reparo 
execrações 
reflexos tendinos 
toxidade 

Delirium a potu supenso 
hyhohese 

Psyehopathias syphilicas 


ceracter 

prodomico 

vôrn 

imponente 

systhetica 

dedicado 

camprimetra 

irrascibilidade 

modo de ver 







